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ETUDE EXPERIMENTALE SUR LA TUBERCULOSE 
DE LA CORNEE. 


Par le Professeur PANAS 
et VASSAUX, chef de Laboratoire. 


ll vy a un an, j'ai commencé avec mon chef adjoint de labo- 
ratoire, M. Vassaux, des expériences d'inoculation de tuber- 
lose dans la cornée. 

En entreprenant ces recherches, j'avais un double but : 

1° Suivre pas a pas l’évolution du tubercule dans le tissu 
cornéen. 

2° Des faits acquis par voie expérimentale, déduire les ca- 
sactéres que doit revétir la tuberculose de la cornée chez 
homme. 

Le point de départ de mes recherches dans ce sens a été le 
suivant : 


« Une dame de 30 ans, pale et manifestement lymphatique, vint 
me consulter pour des douleurs ciliaires vives, quelle ressentait de- 
puis peu a la partie supérieure de la sclérotique de lil droit. L’ex- 
ploration la plus minutieuse de cet wil ne m‘ayant rien révélé 
d’anormal, je prescrivis des lavages chauds et du sulfate de quinine. 

« Cing jours plus tard, la malade revint me consulter, et je con- 
statai chez elle une injection sclérale profonde, s'accompagnant de 
nébulosité légére du quari supérieur de la cornée. Les douleurs ci- 
liaires n’ont fait que s‘accentuer. Iris sain, pupille mobile, rien d'a- 
normal au fond de l’@il; photophobie. 

« Je prescrivis 4 la malade des compresses chaudes, de l'atropine 
en collyre et du calomel a l'intérieur. 

« Huit jours plus tard, l'infiltration cornéenne s‘était étendue a la 
moitié supérieure de la cornée; les vaisseaux épiscléraux s'étaient 
avaneés sur le territoire de la cornée, et, chose particuliére, un point 
blane, ressemblant tout a fait & une granulation tuberculeuse mi- 
liaire, s’était montré dans l’épaisseur des lames de la cornée, tout 
prés du limbe. 

« Ace point s'ajoutérent bientot deux autres, puis encore de nou- 
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veaux, jusqu’’ ce quenfin le quart supérieur de la cornée devint le 
siége d'une uleération pulpeuse, jaunatre, rappelant les ulcéres tuber- 
culeux des muqueuses, 

i’uleération serpigineuse en question faisait des progrés con- 
stants, en avancant toujours vers le centre de la cornée; et elle ne 
s'est arrétée quaprés avoir atteint la jonction du tiers inférieur avec 
les deux tiers supérieurs de cette membrane, 

« Chose digne de remarque, chaque nouvelle étape de lenvahisse- 
ment de luleére était précédée de Vapparition de points comme tu- 
bereculeux, analogues a ceux décrits préeédemment. Ces points, en 
se fusionnant entre eux, puis en se liquéfiant, détruisaient de proche 
en proche le tissu de la cornée. 

« Comme pour confirmer nos doutes sur la nature tuberculeuse de 
lalfection que j'avais sous les yeux, la malade s’est mise & tousser, a 
maigrir et A ne plus bien digérer. Nuits mauvaises avec sueurs, mou- 
vement fébrile léger. 

« Pour tirer au clair la question de l'appareil respiratoire de la 
inalade, je priai mon collégue et ami le professeur Brouardel de me 
donner son avis. 

« Pour lui comme pour moi, bien que les signes stéthoscopiques 
fussent négatifs, nous avions affaire & une poussée tuberculeuse im- 
minente dans les poumons. 

« Tous deux, nous fiimes frappés aussi de la physionomie tubercu- 
leuse des lésions cornéennes, telles que je les ai décrites précédem- 
ment. 

« I wa pas fallu moins de trois mois pour que la large uleération 
en question de la cornée se réparat, laissant aprés elle un albugo qui, 
bien que diminué, géne la vision et nécessitera tot ou tard une iri- 
dectomie optique. » 


En résumé, la lésion de la cornée chez notre malade s’est 
varaclérisée dela facon suivante : 

Dans un premier slade, le mal s’annonee par des douleurs 
ciliaires vives, localisées a la partic supérieure. 

A une seconde phase, il s’y ajoute une vascularisalion sclé- 
roticale profonde, Vapparition @un, puis de plusieurs nodules 
blane-grisatres dans le segment correspondaul de la cornée, 
qui devient le siége @une nébulosilé marquée. 

A une troisiéme période, il se forme un ulcére d’aspect ca- 
séeux, qui gagne de proche en proche et toujours de la péri- 
phérie vers le centre de la cornée. 

Finalement, le mal s‘arréte ; Puleére se déterge et finit par 
se cicatriser, sans que le mal se soit propagé dans d'autres 
tissus de loeil. 
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La malade est aujourd’hui bien portante, et, depuis trois 
ans qu’elle est au bord de la mer, rien ne fait supposer qu’une 
nouvelle menace tuberculeuse doive se réaliser. 

Une fois le point de départ clinique bien établi, nous allons 
exposer briévement le résultat de nos recherches expérimen- 
tales qui, comme on le verra, est venu confirmer tout a fail 
ce que nous avions observé chez l'homme. 

En vue de ces inoculations, de nombreuses expériences sur 
la culture du bacille de la tuberculose dans différents milieux, 
la gélatine peptone principalement, nous ayant toujours donné 
des résultats négatifs, nous avons été réduits & nous servir 
du tubercule tel qu’on le rencontre dans les organes, et, pour 
avoir dans toute sa pureté, nous avons employé le procédé 
suivant : 


On prend des crachats de phtisiques nouvellement expecto- 
rés, et on constate immédiatement par le procédé d’Ehrlich la 
présence des bacilles de Koch. Cela fait, on dilue le crachat 
dans une petite quantité d’eau stérilisée et tidde, on en charge 
une seringue de Pravaz préalablement désinfectée et l'on 
pousse linjection dans le péritoine d’un lapin avec toutes les 
précautions pour ne pas piquer l’intestin. L’animal est sacrilié 
au bout d'un mois et demi 4 deux mois. A l’autopsie, on con- 
state une tuberculose généralisée a tous les viscéres. 

Les tubercules ayant servi 4 Vinoculation étaient a l’état de 
tubercules demi-transparents ou a état de tubercules jaunes; 
les premiers ont élé recueillis sur le foie, la rate, le péritoine, 
les seconds dans le poumon. Bien que les tubercules de la 
premiére calégorie n’aient pas habituellement montré de ba- 
cilles, ou en nombre bien moins considérable que ceux de la 
seconde, les résullats au point de vue de l’inoculation n’en ont 
pas moins élé constants. 

Quant au manuel opératoire de Vinoculation, nous nous 
sommes entourés des précaulions antiseptiques les plus mi- 
nutieuses; c’est ainsi que les instruments ayant servi a l’au- 
lopsie, neufs ou sortant du repassage : couteaux, ciseaux, 
pinces et lancettes, aprés avoir été désinfectés par une immer- 
sion dans laleool absolu, ont été passés a la flamme d’une 
lampe a alcool ; de méme, les plaques de verre neuves, ayant 
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servi 4 la dissociation du tubercule, ont été passées au feu et 
essuyées avec le coton stérilisé. 

Ces inoculations ont été faites avee des lancettes cannelées 
analogues aux lancetles & vaccine, mais avec celte modilica- 
tion que la rainure centrale se prolongeait jusqu’a la pointe. 

Huit lapins ont subi inoculation dans les deux yeux. Cing 
de ces animaux ont été inoculés au moyen de tubercules obte- 
nus ainsi que nous yenons de le dire. Les trois autres lont 
été au moyen du liquide provenant des ulcérations provoquées 
chez les précédents. 

Dans un cas seulement, au lieu de piquer simplement la 
cornée avec la lancette imprégnée de virus tuberculeux, nous 
avons engagé entre les lames de cette membrane un morceau 
de tubercule de la grosseur d'une petite téte dépingle. Disons 
tout de suite que cette expérience n’a différé des autres qu’en 
ce que la période dincubation a été masquée par une réac- 
Lion inflammatoire produite par le corps étranger. 

Enfin, chez un de ces lapins, par suile d'un mouvement 
brusque de lanimal, la lancette a pénétré jusque dans la 
chambre antérieure ; nous indiquerons plus loin combien les 
lésions oculaires ont été différentes des autres. 

Ceci dit, étudions chez Tun de ces animaux, le n° 2 par 
exemple de notre registre, la marche des lésions tubercu- 
leuses ainsi provoquées. Nous indiquerons ensuile les résultats 
fournis par lanalyse macro et microscopique de ces lésions, 
ainsi que les résullats négaltifs de Pautopsie. 


Le 24 avril 1884, on pique obliquement la cornée dun lapin avee 
une laneette imprégnée de virus tuberculeux (voir pl. I). 

Pendant les six premiers jours, la cornée est parfaitement transpa- 
rente, aucune réaction inflammatoire ne se produit. 

Le 7° jour, une petite tache blanchatre apparait au niveau de la 
piqure, en méme temps que se montrent quelques vaisseaux le long 
du droit supérieur. 

Le 8° jour (fig. 1), injection s‘accentue, la périphérie de la cornée 
en regard de la piqure devient opalescente, et, & la place de la tache 
de la piqdre, se montre un petit nodule d'un blane laiteux mesurant 
environ 1/3 millimétre. 

Le 9° jour, la tache s’est agrandie et a pris la forme d'un tréfle; 
examinée a Ja loupe, on voit qu'elle est constituée par trois petits 
points fusionnés ensemble ; en méme temps, lopalescence de la cor- 
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née l’entoure de tous cétés, et les vaisseaux s'avancent lentement 
entre les lames, sous forme de faisceaux trés fins. 

Le 12¢ jour (fig. 2°, autour de la tache primitive et dans la zone 
opalescente périphérique, apparait un semis de petits points blanes 
irréguli¢rement espacés. 

A partir de ce moment, lopalescence de la cornée diminue; le 
21° jour (fig. 3), elle a complétement disparu; les petits points, deve- 
nus confluents, n’en ressortent que mieux. La tache primitive a 
changé d’aspect ; elle est un peu jaunatre, on dirait un abcés intersti- 
tiel de la cornée. 

Le 22¢ jour, lépithélium qui recouvre cette tache se souléve. se 
desquame, et bientdt une exuleération oceupe toute son étendue ; 
les petits points périphériques grandissent rapidement. Quelques-uns 
se touchent par leurs bords et tendent 4 se fusionner. 

Le 23¢ jour (fig. 4), lexuleération a fait place 4 une véritable ulcé- 
ration qui s‘étend en longueur et en profoudeur (une préparation du 
liquide, recueilli en ce point, montre des bacilles caractéristiques en 
assez grand nombre). Les tubercules centraux fusionnés, se des- 
quament a leur tour; il en résulte bient6t une seconde ulcération 
qui se réunit a la premiére, 

Le 27¢ jour (fig. 5), Puleération irréguliére offre un aspect cratéri- 
forme, d bords déchiquetés, A fond sale, dans la profondeur duquel 
on distingue quelques points un peu plus blanes. Les vaisseaux 
capillaires engagés entre les lames de la cornée et sous l'épithélium 
de la membrane de Bowmann s‘accentuent de jour en jour et tinis- 
sent par former un pannus vasculaire s’étendant sous lulcére et a sa 
périphérie; le pannus devient bientdt sarcomateux, si bien que 
luleération primitive semble creusée dans le pannus lui-méme. 

A cette époque, une nouvelle poussée de points blanchatres appa- 
rait autour du pannus, principalement vers le centre de la cornée. 
Ces nouveaux tubercules augmentent rapidement de volume et se 
rapprochent de l'uleération primitive, qui commence ase déterger le 
29° jour. Peu a peu, les vaisseaux cornéens disparaissent, le pannus 
s'efface et prend une teinte grisaitre (chair d'anguiile). 

Le 44° jour (fig. 6), le pannus demi-transparent ne laisse plus 
apercevoir dans la profondeur que quelques vaisseaux et points gri- 
sitres rares. 

La seconde poussée de tubercules reste stationnaire, sans s‘uleérer, 
et change peu a peu de teinte en prenant une couleur jaune ocre. 

Le 76° jour (fig. 7), l'ulcére complétement détergé, 4 bords arron- 
dis, se recouvre d'un vernis épithélial et se comble peu a peu. Le 
pannus s'affaisse et disparait lentement de la périphérie au centre. 

Le 107¢ jour (fig. 8), il ne reste plus que deux vaisseaux Je long du 
droit supérieur, venant se terminer en capillaires trés gréles a la péri- 
phérie d'une petite élevure de la grosseur d'une lentille, restant du 


pannus. 
Le 145¢ jour (fig. 9), un voile blanchatre occupe le plan du pannus, 
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on apercoit encore quelques capillaires trés fins dans la profondeur 
ainsi que quelques extravasals sanguins, se présentant sous l'aspect 
de petites taches irréguliéres rouillées et quelques points albugineux. 

A partir de ce moment, le voile s ‘éclaircit de plus en plus, les vais- 
seaux disparaissent complétement de la cornée et de la conjonctive, 
les hémorrhagies se résorbent, et le 5 novembre 1884, c’est-d-dire six 
mois et vingt et un jours aprés l'inoculation (fig. 10), la cornée a recou- 
vré sa transparence normale, sauf en un point trés petit, proéminant 
légérement et a aspect dépoli, exulcéré, 


Le cours de cette maladie peut se diviser en un certain nom- 
bre de périodes. 

En effet, entre linoculation et la premiére apparition des 
lésions, il s’écoule un certain laps de temps pendant lequel la 
cornée conserve les apparences de létat normal. Il y a incu- 
bation. 

Le tubercule, une fois formé, se développe, s’agrandit, c’est 
la seconde période ou période d’évolution, qui s’arréte au mo- 
ment ou Pépithélium qui revét le tubercule se souléve, se des- 
quame. Alors commence la période d’exulcération et duleé- 
ration consécutive. 

Mais, fait important, ce tubercule, arrivé au summum de son 
évolulion, se reproduit, en émettant autour de lui de jeunes 
colonies qui ne tarderont pas a se rattacher a la source pri- 
mitive, 4 s’uleérer elles aussi, el concourir 4 l’agrandissement 
de l'ulcération. 

Cette seconde période d’évolution peut done se dédoubler 
en période d’évolution proprement dite et en période de dis- 
sémination. 

Arrivés au terme de leur évolution, les produits tuberculeux 
se désagrégent, s’éliminent en méme temps que les tissus dans 
lesquels ils se sont développés, en laissant une perte de sub- 
stance variable. C’est la troisiéme période ou période d'ulcé- 
ration. 

Sous l’influence des matériaux nutritifs fournis par les vais- 
seaux du pannus, lulcére se déterge; de plaie virulente il 
passe a l'état de plaie simple, se répare, se cicatrise. On peut 
done admettre une quatriéme période ou période de répara- 
tion. 

Enfin, suivant Pétendue et la profondeur des lésions, la 
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guérison a lieu avee une perte de substance plus ou moins 
considérable. 

D'aprés nos observations, on ne peut assigner 4 chacune de 
ces périodes une limite exacte. 

La période d’incubation a varié de huit @ dix jours. 

L’ulcération s’est montrée du 8° au 22° jour et la réparation 
est survenue du 12° au 44° jour a partir de la premiére appari- 
tion du tubercule. 

L’on comprend en effet que la durée des périodes d’évolu- 
tion, d’ulcération et de réparation, sera subordonnée a la vio- 
lence et aunombre de générations successives de tubercules. 

La marche de la maladie n'est pas non plus toujours la méme; 
rulcération peut quelquefois revélir un caractére serpigineux, 
phagédénique, détruire presque la totalité de la cornée et 
meme en amener la perforation. 

C'est ce qui est arrivé au 4° lapin inserit sur notre registre. 
Dans certains cas, le processus peut étre d'une bénignité ex- 
ceplionnelle; la période C@uleération faisant défaut, ainsi que 
nous l'avons constalé chez lun de nos animaux (lapin n° 7, 
0. D.); la guérison alors a lieu sans pertede substance et c’est 
a peine s'il reste dans la cornée un léger néphélion. Et ee qui 
prouve qu'il ne s‘agit pas la d'une inoculation négative, c'est 
qu'on a observé le méme mode de développement de_ petites 
nodosités tuberculeuses disséminées. 

Les animaux ont été maintenus en observation pendant 
un laps de temps qui a varié de deux a huit mois. Pendant 
tout ce temps, les lapins, bien que mis dans les conditions 
dhygiéne laissant & désirer (aération insuffisante, chaleur 
excessive, encombrement), n’ont pas dépéri et a leur autopsie 
on n'a jamais constaté de généralisation dans des viseéres. 
Deux d’entre eux présentaicnt quelques tubercules disséminés 
a la base du poumon; mais on sail que ce nest pas un fail 
‘are, et que de pareilles lésions tuberculeuses existent sou- 
vent chez les lapins, mis dans les meilleures conditions d’exis- 
tence. 

Pendant le cours de ces exp¢érimentations, un seul animal est 
mort, a Fautopsie duquel on a trouvé une inflammation fibrino- 
purulente généralisée a la plévre, au poumon, au péricarde et 
au peériloine (par erreur, ce lapin avail été inoculé par un autre 
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expérimentateur (D° Talamon), faisant des recherches sur la 
pneumonie infectieuse). 

Nulle part du reste on n’a trouvé de tubercules ; de plus, une 
inoculation de ces produits fibrino-purulents dans les deux 
yeux d’un nouveau lapin a proyoqué une panophtalmie des 
plus rapides qui a nécessité le sacrifice de animal le 4° jour 
de linoculation. A Pautopsie, panophtalmie purulente, périto- 
nite purulente avec adhérences. Pas de tubercules. 

Les yeux de tous ces animaux ont été examinés histologi- 
quement; mais cette étude ne comprend que deux stades : 
celui ot le tubercule est en pleine activilé, ct celui ou le tuber- 
cule est en voie de réparation ou complétement cicatrisé. Les 
autres stades feront l'objet d'une analyse ultérieure ; le but que 
nous nous sommes proposé étant surtout d’étudier la marche 
clinique de la maladie. 

Chez un de ces lapins, sacrifié au 60° jour de l’inoculation, 
nous assistons au mode de développement ct de croissance du 
tubercule. 

Ce qui frappe dans l’examen des coupes microscopiques, 
c’est 'absence presque compléte des cellules géantes telles 
qu’on les rencontre habituellement chez homme. Suivant nos 
observations, le nodule tuberculeux débute par les néo-capil- 
laires; les corpuscules de la cornée en voie de segmentation 
viennent se grouper et se tasser autour du vaisseau, en méme 
temps que leur corps cellulaire devient plus réfringent et se 
rapproche, quant a l'aspect, des éléments en voie de dégéné- 
rescence amyloide ; de nombreux leucocytes ne tardent pas a 
infiltrer cette masse de cellules épithélioides. (PI. Il, fig. 2.) 

A un état plus avancé, la lumiére du vaisseau est obstruée par 
une masse finement grenue, au milieu de laquelle on distingue 
quelques leucocytes ; les cellules endothéliales de Ja paroi du 
capillaire disparaissent; la couronne de cellules épithélioides 
devient de plus en plus granuleuse et s’entoure d’une cou- 
che de cellules rondes se colorant énergiquement par le 
carmin. 

Plus tard, la lumiére du vaisseau a complétement disparu 
et est remplacée par une masse finement granuleuse ou vague- 
ment fibrillaire remplie de trés fins corpuscules anguleux, ayant 
une grande affinité pour le carmin; la couronne de cellules 
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épithélioides devient méconnaissable et seule reste nette la 
couche de cellules rondes la plus périphérique. 

Mais si les cellules géantes font défaut, on rencoutre con- 
stamment les bacilles de Koch et en nombre d’autant plus 
considérable que la lésion est plus avancée; tout concourt a 
prouver qu'il s'agit de véritables tubercules. 

L’examen des altérations tubereuleuses, en voie de cicatri- 
sation et a l'état de guérison compléte, nous donne des résul- 
lats non moins intéressants. 

Chez le lapin n° 2 (pl. Ill, fig. 1), chez lequel nous avons 
étudié précédemment la marche de la maladie, nous avons vu 
que la guérison était compléte, saufen un point d’aspect blan- 
chatre et proéminant légérement en avant de la cornée. (PI. 1, 
fig. 10, ete.) La planche III montre une coupe intéressant le 
segment antérieur et passant par ce nodule. 

Toute la cornée est recouverte de son épithélium normal 
méme sur le nodule. A ce niveau cependant, les éléments épi- 
théliaux sont infiltrés de leucocytes. 

Le nodule est constitué par une agglomération de cellules 
rondes, tassées les unes contre les autres, ect envahissant 
aussi bien le tissu propre de la cornée que les espaces inter - 
lamellaires. Pas d’éléments en voie de dégénérescence granulo- 
graisseuse, rien ne rappelle la texture du tubercule, aucun 
bacille du reste n’a été constaté. Nous pouvons done dire que 
nous avons affaire a un reste d’éléments inflammatoires en 
voie de disparition. De ce nodule, on pouvait poursuivre as- 
sez loin ces mémes élémeuts arrondis dans les espaces inter- 
lamellaires, mais on ne les trouvait que dans les couches les 
plus superficielles de la cornée ; ¢a et 1a quelques capillaires 
gorgés de granulations jaunatres ou brunatres, formées d’hé- 
matoidine. Le reste de la membrane était sain, la lame de 
Descemet et son épithélium, iris et le corps ciliaire normaux. 
Chez le lapin n° 7, O. D., la lésion a guéri complétement avec 
une perte de substance cupuliforme ; l’épithélium de la cornée 
revel Loute la concavile de cette excavation et présente méme 
ace niveau une épaisseur presque double de la couche des 
ceilules de la cornée normale ; encore quelques cellules arron- 
dies dans les espaces interlamellaires ; pas de bacilles. Inte- 
grité dela membrane de Descemet et des autres parties de lceil. 
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Quant au lapin n° 3(0. G.), la cornée, par suile du processus 
ulcératif, a été détruite dans une étendue considérable et dans 
plus des 2/3 de son épaisseur; si bien qu’é ce niveau cette 
membrame n'est guére représentée que par la lame élastique 
de Descemet, protégée par une couche de tissu cicatriciel, 
représentant le tissu cornéen. Toute cette immense perte de 
substance est recouverte par les deux épithéliums, antérieur 
et postérieur. Aucune altération des membranes profondes, 
pas de bacilles. 

En résumé, le début de cette tuberculose expérimentale est 
caractérisé par l'apparition d'une tache laiteuse dans I’épais- 
seur de la cornée, accompagnée ou précédée d’injection 
sclérale. 

Cette lache évolue rapidement en abcés, et cet abcés peut 
avoir deux destinées : 

Se résorber; la guérison s’oblient alors sans aucun dom- 
mage pour la cornée, ‘ 

Ou bien, ce qui arrive le plus habituellement, s’ulcérer et 
guérir ensuite, avec une perte de substance plus ou moins 
considérable, laissant comme trace de son passage, un né- 
phélion, un albugo ou un leucome. 

Les lésions, quelle que soit leur étendue, restent exclusi- 
vemeut localisées a la cornée. Elles ne se propagent aux au- 
tres parties de I'ceil qu’é une condilion, qu'il y ait perforation 
de cette membrane, c’est-a-dire pénétration du virus tubercu- 
leux dans la chambre antérieure. 

On se trouve alors dans les conditions d'une inoculation 
directe sur liris, et l'on sait avee quelle rapidité ces lésions 
tuberculeuses se propagent au tractus uvéal et aux autres 
parties de Pwil. Le Japin n°’ 3 en est un exemple ; nous avons 
dit préeédemment que, lors de linoculation, par suite d'un 
mouvement brusque de Vanimal, la lancette avait pénétré dans 
la chambre antérieure. 

Partant de Vidée que bien des lésions suppuratives de la 
cornée, répulées jusqu ici d’ordre lymphatique ou strumeux, 
pouvaient bien étre autre chose, du tubercule, nous ayons saisi 
la premiére occasion qui s’est offerte a nous, dun individu 
présentant un abeés des lames profondes de la cornée, res- 
semblant beaucoup a ce que nous avions vu expérimentaie- 
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ment chez le lapin. On incisa un petit lambeau cupuliforme de 
la cornée contenant l'abeés et ce lambeau ainsi incisé fut 
immédiatement introduit dans la chambre antérieure d'un 
lapin, Le résultat, bien que négatif, mérite d’étre rapporté ici 
comme complément de notre travail. 

« Le 15 mars 1884, se présente & la consultation de la cli- 
nique ophtalmologique de VHotel-Dieu un homme agé de 
54 ans, de tempérament scrofuleux, anémique, ayant eu des 
glandes dans sa jeunesse. 

« On constate, dans la cornée gauche, assez profondément, 
une petile tache, irréguliére, jaunatre, présentant aspect des 
lubercules que nous avions produits expérimentalement. Il 
existe une injection périkératique assez intense, quelques 
vaisseaux s’avancent méme dans l’épaisseur de la cornée. 
On enléve, au moyen d’un couteau de Graéfe, ce petit ab- 
cés caséeux avec quelques lames de la cornée et, séance te- 
nante, on Vintroduit dans la chambre antérieure d’un lapin. 
Aucune réaction inflammatoire ne se produit, et quelques 
jours aprés, ce fragment s’est soudé a Viris. Rien de spécial 
ne se produit dans la chambre antérieure, ni sur iris, el 
quatre mois plus tard on fait une large iridectomie compre- 
nant la greffe de tissu cornéen. 

« Par analyse histologique, on constate alors une soudure 
compléte du fragment a4 Viris. On retrouve dans ce fragment 
la texture caractéristique de la cornée et de la membrane de 
Bowmann avec quelques cellules migratrices ca et 1a. 

« Toute trace de labeés a disparu. » 


Conclusions. 


Des recherches qui précédent, il résulte, &@ nen pas dou- 
ter, que la tuberculose de la cornée, spontanée aussi bien 
qu’expérimentale, revél la forme de certaines kératites dites 
strumeuses profondes ou réputées Lelles. 

Que dans lélat actuel de la science, il faut, comme on la 
fait en chirurgie générale, reviser cetle partie de la patholo- 
gie de la cornée, et voir st maints abeés et ulcéres de la cor- 
née, d'origine strumeuse, ne sont pas en réalilé des manifesta- 
tions d'une tuberculisalion localisée dans cette membrane. 
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Pour juger le débat, l’argument, tiré de la non-générali- 
sation du tubercule dans les autres parties de l’ceil et au 
reste de lorganisme, n’aurait plus de valeur. Nous venons de 
prouver, en effet, que inoculation de tubercule dans la cor- 
née peut guérir, comme cela a lieu pour d’autres tuberculoses 
locales (testicule, articulations, os, tissu cellulaire et méme 
poumon.) 

Le seul moyen de se tirer d’affaire dans les cas douteux, ce 
sera de chercher, dans le pus des abcés cornéens, les bacilles 
de Koch; ou, ce qui vaut mieux, inoculation du produit ré- 
pulé tuberculeux sur un animal sain (principalement dans la 
chambre antéricure ou dans une cavité séreuse). 

Elant donné que la tuberculose de la cornée peut guérir 
sur place, el que jusqu'ici nous ignorons s‘il y a des cas de 
généralisaltion, il n'y a pas lieu de proposer quant a présent 
ablation partielle et encore moins totale de Vorgane malade, 
en yue de prévenir la généralisation du mal. 

Du reste, chose curieuse, méme l'inoculation de la matiére 
tuberculeuse dans l’intérieur de l'oeil chez le lapin ne donne 
lieu qu’exceplionnellement a une généralisation de tubercules. 
Fait, qui est tout a fait en opposition avec la doctrine qui pré- 
vaul aujourd hui, et d’aprés laquelle on conseille d’énucléer 
le globe silOt qu’on a reconnu lexistence de tubercules dans 
Vovil, pour éviter ainsi la généralisation du mal dans le reste 
de Forganisme. 

Quoi qu'il en soit, si, grace & Ce que nous yenons d’expo- 
ser, on parvient & ne pas méconnaitre la tuberculose de la 
cornée, lorsquelle existe, le but de notre trayail sera at- 
teint. 
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b. Lésions du tractus uvéal (1). 


Nous les diviserons naturellement en trois groupes, com- 
prenant successivement : celles qui sont relatives a liris, 
celles qui se rattachent au corps ciliaire, enfin celles qui por- 
tent sur la choroide proprement dite. 

Les premiéres ont déja été en partie décrites, puisqu’elles 
ont trait & Tespéce de fusion qui s’établit entre iris et le 
tissu cicatriciel néo-cornéen. Puisque c'est sur le premier 
que s'échafaude le second, lorsqu’il s’agit de refermer lceil, 
il est naturel qu'il se transforme et se dénature. Aussi a-t-on 
quelque peine a le reconnaitre dans une masse plus ou moins 
épaisse de cellules embryonnaires, en quelque sorte substi- 
tuées aux éléments contractiles, aux vaisseaux et méme aux 
formes stellaires et pigmentées qui le composent a l'état nor- 
mal. Cet état est facilement compréhensible pour tous ceux 
qui ont suivi pas a pas ce travail réparateur. Ils ont vu Viris 
se recouvrir tantot de vérilables bourgeons charnus, tautol 
(une sorte de vernis plastique se vascularisant peu a peu, et 
les deux processus aboutir au lissu cicatriciel détinitif. Dans 
lun et dans l'autre, la membrane contractile s'est infiltrée de 
celles embryonnaires soit par diapédeése, soit par proliféra- 
tion directe et endo-vasculite, et, finalement, tous ces élé- 
ments ont abouli a une cicalrice coriace dans laquelle il n'y a 
plus rien & reconnaitre. 

Nous nous trompons; un élément reste trés net, c'est la 
couche pigmentée postérieure, ou plutot le pigment de cette 
couche, qui peut bien se bowleverser un peu, mais qui finale- 





(1) Suite. Voir Arch. dopht., V, n® 2, p. lei. 
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ment s’accumule en masses irréguliéres dans le lieu quelle 
occupail et dont elle reste comme le témoin. Si on ajoute a 
cela que presque toujours la membrane de Demours existe en 
avant, habiluellement plissée sur elle-méme ou volulée au 
bord de ses déchirures mais aisément reconnaissable , on 
comprendra qu il soit facile, entre ces points de repére, de 
retrouver liris quelque transformé qu'il soit. Ca et 1a quelque 
cellule étoilée et pigmentée échappée a la lourmente, quelques 
vaisseaux plus ou moins enflammeés le désignent encore. 

Généralement, angle de la chambre antérieure est fermé 
par la fusion de liris avee la face postérieure de la cornée, 
mais souvent aussi il peul s'y trouver un vide, reste informe 
de ce grand espace. Dans lun et Pautre cas, il est fréquent de 
voir ia de grandes masses de pigment accumulé, attestant 
qu'un courant continu les a formées avee des granulations 
libres et éparses; notre piéce n° 771 en offre un trés bel 
exemple. 

Les proces ciliaires présentent des lésions encore plus in- 
téressantes, parce qu’elles portent a la fois sur leur position, 
leur forme et leur structure. Auparavant, il importe de faire 
remarquer que, sur aucune de nos piéces, méme les plus dé- 
tériorées, ils n’avaient disparu; ils sont done trés persistants. 
Les trois parties qui les composent se comportent un peu dif- 
féremment et méritent d’étre étudiées a part, ce sont: 1° les 
muscles, 2° les franges pigmentées ou procés proprement dits, 
3° le tissu conjonctif interstitiel. 

A état normal, le muscle ciliaire (fibres radiées et circu- 
laires) forme, suivant les coupes méridiennes de Vovil, un 
corps triangulaire curviligne dont le plus grand cété se moule 
sur la courbure selérale, tandis que, de ses trois angles, Pun 
postérieur se coutinue avec la choroide, l'autre antéro-externe 
s’attache a la paroi interne du canal de Schlemm et le troi- 
siéme interne repose sur la zonule, plus ou moins adhérent a 
ses tendons. De ces trois angles, un seul est réellement fixe 
a Vanneau cornéen, landis que les deux autres peuvent se dé- 
placer avec les parties qui y sontattachées. C'est ce quils font 
souvent dans les alrophies bulbaires qui nous occupent. Man- 
quant de Vappui du cristallin qui a disparu, sollicilé par la ré- 
traction cicatricielle ou élastique de la capsule, langle interne 
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tend invinciblement a se rapprocher du centre et commence 
a tirailler tout le systéme dans ce sens. Le muscle s'élargit 
d'abord par la simple ouverture de ses mailles primitivement 
paralléles a la couche selérale (voy. pl. IV); et, finalement, 
comme il est assez indépendant de la fibreuse, n’étant uni a 
elle que par le lache tissu de la damina fusca, il sen détache 
et exécute autour de son insertion fixe un mouvement de rota- 
lion complet. Ce phénomene parait étre une véritable régle, 
car toutes nos piéces nous lont présenté a des degrés divers 
et avec des apparences plus ou moins bizarres dans la forme 
générale du corps musculaire, Il peut encore étre total ou 
partiel, suivant que la rétraction cicatricielle s'est exercée sur 
tout le pourtour de lanneau seléro-cornéal ou qu'elle s’est 
bornée a porter ses effets sur un point seulement. 

Les planches XXV et XXVI de Atlas d’Otto Becker mon- 
trent de la facon la plus netle cette espéce de lésion, et la se- 
conde est d’autant plus explicite sur sa cause, qu'elle montre 
un ceil opéré de cataracte dans lequel la rotation du corps 
ciliaire s'est effectuée seulement da cdté opposé a la plaie, 
e’est-a-dire la ob Vinfluence du courant dissue avait pu se 
faire sentir. Le professeur d' Heidelberg décrit trés bien la si- 
tuation dans son texte, mais il ne parait pas en chereher l'ex- 
plication. 

Ce déplacement en masse du muscle ciliaire n’a pas pu se 
faire sans que Pespace qui le sépare de la selérotique, virtuel 
i état normal, ne s’entr’ouvre et ne devienne réel. C'est, en 
effet, ce qui arrive, et alors il se passe deux choses diffé- 
rentes. Ou bien Pespace en question reste vide en apparence, 
et la séparation des deux corps parait compléte, ou bien le 
lissu de la /amina semble s’entr’ouyrir, ses mailles s’élargir 
pour recevoir un liquide coagulable par les réactifs, qui, sur 
les piéces convenablement imbibées, devient un excellent 
mode de préparation pour le tissu luicméme. Nous avons con- 
slaté que quand cette espéce dexsudat existe en abondance, 
il refoule la selérotique, et c’est lui qui remplil les bosselures 
dont nous avons signalé Pexistence sur quelques moignons 
atrophiés entre les plis cardinaux formés par la contrac- 
tion des muscles droits. Enfin, sur certaines pieces relative- 
ment assez rares, on trouve dans ce point préeis de la /amina 
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de véritables caillots. Avant d’entrer dans les détails histolo- 
giques qui compléteront notre étude de ces parties, et qui 
trouveront naturellement leur place lorsque nous décrirons le 
tissu interstitiel, disons quelques mois des procés proprement 
dits et de leurs franges. 

Ici, comme pour liris, il y a une partie qui reste toujours 
reconnaissable: c’est le revétement pigmentaire. On le re- 
trouve partout & sa place, un peu bouleversé souvent, mais 
dessinant fidélement des sinuosités caractéristiques. Celles-ci 
par exemple sont presque toujours plus ou moins déformées 
ou déplacées; tantot elles s’épaississent contre la base du 
muscle, ou se ramassent a la naissance de iris, tantot elles 
s‘allongent démesurément et s’effilent sous l’effort d'un tractus 
qui les appelle vers le centre, tantot enfin, elles s’incurvent 
en arriére et vont se perdre dans quelque pli de la rétine 
décollée ou de la choroide elle-méme. La, mieux qu’ailleurs 
peut-étre, se trahissent les effets rétractiles dus a des soudures 
cicatricielles survenues, les unes fortuitement et dans les 
hasards dun contact amené par un brusque traumatisme, les 
autres fatalement par suite du défaut de contrepoids a une 
puissance élastique ayant perdu une de ses insertions, d'autres 
enfin parce qu’elles résultent de Vinterposition momentanée 
d’exsudats, plus tard transformées en brides fibreuses douées 
dune tendance invincible & se raccourcir. Les procés peuvent 
encore garder, méme sur des piéces excessivement déformées, 
une intégrilé remarquable. Ainsi dans notre moignon n° 771, 
ie plus petit de tous, ot le muscle ciliaire est profondément 
envahi par l'inflammation, nous trouvons les franges ciliaires 
absolument intactes avec leur liseré noir doublé des cellules 
tout a fait normales. 

Quant au tissu interstiliel, il est le plus souvent le siége 
d'une vérilable transformation fibreuse par suite de son infil- 
tration au moyen de leucocytes échappés des vaisseaux, d’ex- 
sudats fibrineux, et aussi de la prolifération de ses éléments 
normaux et particuliérement des parois de ses vaisseaux. 
Aussi, tout en gardant sa forme générale et son aspect réli- 
culé spécial, une coupe méridienne du corps ciliaire, prise 
sur un moignon, présente une surface uniformément remplie 
par une innombrable quantité de noyaux, les uns arrondis, les 
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autres Ovales et dans ce cas ayant leurs grands axes dans des 
directions trés variées. Les uns sont paralléles aux faisceaux 
des fibres lisses, les autres forment des espéces de tourbillons 
qui décélent la présence d'un vaisseau oblitéré par épaississe- 
ment de ses parois. Il est bien rare de ne pas rencontrer ca et 
la, soit des foyers hémorrhagiques, de véritables caillots, soit 
une espéce de migration diffuse des globules sanguins qui 
sen vont errants et dispersés dans toutes les mailles du tissu. 
Tendance a la transformation fibreuse avee persistance de 
élément musculaire, déformation et déplacement par tiraille- 
ment cicatriciel s’exereant vers le centre du cristallin disparu, 
séparation davee la sclérotique, infiltration sanguine sous 
forme de caillot ou diffuse, tels sont les changements que l'on 
rencontre dans le corps ciliaire des yeux atrophiés, dont la 
cornée a été détruite et Pappareil lenticulaire éliminé. Il nous 
reste a voir ce qu'il advient de la choroide. 

Naturellement celle-ci, au point ot elle se continue avec la 
queue du muscle ciliaire suit la fortune de celui-ci, et large- 
ment détachée de la sclérotique, elle se rapproche plus ou 
moins du centre de Voeil. A part cela, elle se comporte de 
facon ditférente suivant que le globe restant présente ou non 
de grands plis seléroticaux. S’il n’y a aucun de ces plis, elle 
occupe sa place ordinaire et gagne le pourtour du nerf opti- 
que ; dans le cas contraire, il est rare qu'on la yoie suivre les 
contours de la fibreuse, et elle se jette pardessus ses plis dun 
bord & Vautre; tout au plus fait-elle une inflexion pour en 
marquer la place. 

Chose vraiment remarquable, !espace compris entre la pli- 
cature scléroticale et la face externe de la choroide est rempli 
par un lissu a larges mailles, a cellules éloilées, une /amina 
fusca, en un mol, parfaitement intacte. C'est ici qu'il faut le 
dire, la laxilé de Tunion qui existe entre les deux enveloppes 
superticielles de (ceil, ménage dans les grands traumatismes 
et les yvastes évidements de Vorgane, des facilités de déplace- 
ments bien fails pour créer des formes nouvelles el en amener 
la permanence sans production de processus pathologiques 
longs et ardus. Que les espaces lymphatiques soient virtuelle - 
ment fermés ou entr’ouverts, ils nen répondent pas moins a 
ce que la nature exige deux, et ils ne sont pas fatalement 
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forcés de s'adapter a une forme plutot qu’é l'autre ; de sorte 
que s'il est permis de considérer l'espace sous-scléral comme 
moulé sur la courbure interne de la sclérotique, entre elle et 
la choroide proprement dite, il ne répugne pas de la voir 
encore dans ces anfracluosités irréguliéres des moignons. La 
peut circuler en paix la lymphe, et les choses peuvent sans in- 
convénient rester longtemps dans cette situation. 

C'est la, & notre avis, le seeret de la persistance de ces dis- 
positions pendant des années entiéres, et surtoul du peu de 
tendance a l'inflammation ou plutét a tout processus transfor- 
mateur d’un tel état de choses. 

Souvent nous avons été surpris de voir avee quelle simpli- 
cilé se passaient les événements dans de grands traumatismes 
ayant vidé l’ceil. Pas de douleur, a peine de la rougeur, rien 
en un mot qui trahit beaucoup de réaction de la part d'un 
organe répulé si sensible et affreusement lésé. Cela tient, 
croyons-nous aujourd'hui, a ce que les espaces de Schwalbe 
continuent a fonctionner et a ce que grace a une nouvelle dis- 
position des lamelles de la fusca, la situation aequise aprés 
le traumatisme est et demeure acceptable. 

Si maintenant nous voulons aller plus avant dans la struc- 
ture intime des tissus et analyser la ehoroide avec de forts 
grossissements, nous yerrons que généralement elle a de la 
lendance as’atrophier en commencant par la chorio-eapillaire 
pour finir par les gros vaisseaux. Les éléments étoilés et pig- 
mentés ont aussi la méme tendance a disparaitre, et cela dau- 
lant plus que le processus inflammatoire aura été plus violent 
dans la membrane. ll est facile de voir, du reste, que les lé- 
sions choroidiennes peuvent étre partielles et se disséminer 
par plaques sur la surface de la membrane. Sur une coupe 
méridienne totale, il est souvent facile de le constater en ob- 
servanl que la choroide est mince ici et épaisse la, coriace en 
un point et succulente en un autre. Fréquemment les parois 
vasculaires sont épaissies par endo-vasculite. Enfin des hémor- 
rhagies tantot interstiticlles, tantot en nappe, peuvent étre 
conslatees, 

Sur les piéces un peu anciennes on observe souvent, soil 
séparément, soil ensemble, ces sortes de végélations verru- 
queuses, phosphatiques, que Ponceta décriles et tigurées dans 
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sou atlas comme provenant de ta limilante interne, et Possi- 
lication connue el décrile partout. 

Nous pouvons répéler ici & propos de la lamina fusca, ce 
que nous en avons dil lorsquil s’est agi de celle qui double 
le corps ciliaire. La ot la choroide est mince, comme atro- 
phiée, elle est tassée avec ses lacunes fermées par pression. 
La ott la membrane vasculaire franchit un pli seléral, elle est 
comme rarétiée el ses espaces sont béants. La entin of le 
mouvement nutrilif ou pathologique a amené des exsudats ou 
simplement fibrineux ou plus ou moins riches en éléments 
ligurés, on yoil ses mailles entrouverles par une sorte din- 
jection naturelle se dessiner au moyen des cellules éloilées et 
pigmentées qui les limitent, cellules qui ne semblent pas le 
moins du monde allérées. En somme, tout cet immense espace 
lymphatique qui s’élend depuis Vinsertion des fibres radiées 
du muscle de Miller jusqu’'au trou du nerf optique, peut offrir 
les aspects les plus variés, depuis le vide jusqu’é Vinjeelion 
liquide, exsudatrice et hémorrhagique la plus complete. 

Ca et la sur la coupe se montrent de gros trones vasculaires 
et des nerfs importants qui naturellement sont dévies de leur 
direction ordinaire et affectent des trajets plus ou moins lor- 
tueux. I serait bien intéressant de savoir quel est Pélat de ces 
nerfs et si quelque chose dans leur structure serail capable 
Wexpliquer les phénomeéenes sympathiques sur Faulre ceil, ou 
bien si Pon est en droit de penser que les tiraillements aux- 
quels ils peuvent étre soumis au milieu de parties qui se 
déforment, suffisent a en rendre comple. 

La longueur de ces recherches, les méthodes spéciales 
qu il faut mettre en ceuvre et aussi la voie nouvelle ot s'est 
engagée étude de Pophtalmie sympathique depuis les travaux 
de Deutschman, nous engagent a ne pas nous appesantir sur 
ce sujel, qu'il serail inopportun de trailer dans ce mémoire. 


ec. Appareil accommodateur et rétine. 


Les désordres de la rétine dans la phthisie oculaire ne soul 
pas moins caracléristiques que ceux de la choroide et de la 
sclérotique, el pour le cas particulic¢r qui nous oceupe, ils se 
meéelent intimement a@ ceux de lappareil cristallinien et des 
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milieux. Nous n’avons pas trouve une seule piéce dans laquelle 
le décollement de la membrane sensorielle ne fit total, et 
caraclérisé par ce fait que vers ora serrata elle se double 
sur elle-méme pour venir se rassembler vers la partie médiane 
ety former la base d'une espéce de pyramide allongée dont le 
sommet se trouve & la papille. Sur les coupes méridiennes, 
cette disposition s‘accuse done par la formation d'une sorte 
de septum tendu entre la couronne des procés, et composé 
des cristalloides adossés par suite de Vexpulsion de la lentille 
dela zonule de Zinn, le tout doublé par la rétine décollée et 
réfléchie. Ce septum est trés remarquable parce que c'est lui 
qui forme dans Vintérieur du globe phtisique le centre cica- 
triciel le plus important et qui attire par devers lui, en vertu 
de sa force rétractile, tous les tissus qui lui sont insérés. 

Formé par des éléments fondamentaux trés rétractiles, la 
disposition qui en résulte est encore doublée par la nature des 
lésions qui se sont produites; pour les bien comprendre, il 
faut jeter sur elles un coup d’ceil général. 

Nous avons supposé la cornée détruite et le eristallin dis- 
paru & travers une ouverture capsulaire. Hreste done en avant 
Viris doublé des deux cristalloides et de la zonule. Le proces- 
sus inflammatoire améne aussitot la production d’exsudats qui 
se répandent sur la surface antérieure de la membrane con- 
tractile ct concourent a la formation (une cornée cicatri- 
cielle, et aussi en arriére dans toutes les anfractuosités de la 
capsule et du canal godronné, si bien que les éléments nor- 
maux sont comme mastiqués par eux. La transformation cica- 
tricielle de ces exsudats s'accomplit peu a peu, et, pendant que 
Pouverture béante du globe se ferme en avant, le septum que 
jappellerai cristallo-zonulaire s’achéve, et, en se rétractant 
vers son ceulre, appelle a lui tous les lissus avee lesquels il 
s'est fusionné. C’est ainsi qu'il rameéne en arrié¢re la cicatrice 
iridokératique, et surtout quil opére sur les muscles ciliaires 
celle action rolatrice que nous avons pris soin de décrire. 

L’examen des coupes microscopiques portant dans cette 
partie des espéces ne laisse aucun doute a cet égard. Sur 
toutes il permet de retrouver comme point de repére, la cap- 
sule cristallinienne plus ou moins plissée et contournée sur 
elle-méme, les fibres de la zonule avee leur aspect caractéris- 
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tique de tendinets rectilignes, le toul empaté d'un tissu fibro 
cicatriciel & éléments fusiformes allongés et disposés en cou- 
ches le long des vilreuses. Suivant lage de la phtisie, ce 
néo-lissu se montre plus ou moins achevé. Si la phtisie est 
trés récente il est en pleine évolution cellulaire, si elle est 
ancienne on peut trouver des Ossifications considérables et 
réguliéres. Mais ce que l'on trouve toujours, ce sont des dé- 
bris de la substance propre du cristallin accumulés sous 
formes de masses homogénes amorphes ou dispersés ca et la. 
Il est rare aussi qu'on ne retrouve pas la cristalloide antérieure 
doublée a sa face postérieure dune couche de son endothé- 
lium plus ou moins normal. 

Suivant que les phénomeénes inflammatoires ont été plus ou 
moins actifs et importants, la fusion avee Viris est plus ou 
moins compléte et achevée. Les choses peuvent dureste varier 
surles différents secteurs du cerele cilio-cristallinien, et tandis 
que yous lrouverez des points méconnaissables, d'autres seront 
restés presque normaux. Il va sans dire que si une rupture de 
l'appareil accommodateur a permis lissue du vitré, la cica- 
trice porte les traces de Pirruption de ce dernier; ce qui n'est 
pas sans importance toutes les fois que, piéces en main, on 
voudra remonter & Vorigine des lésions. Quant au pigment, 
si abondant dans cetle région, on le retrouyve au milieu du 
lissu nouveau, tantol accumulé en masses charbonneuses, 
tantot dispersé sous la forme d'innombrables granulations ; 
des globules sanguins plus ou moins allérés et transformés 
peuvent rappeler danciennes hémorrhagies. 

Nous avons dil plus haut qu'une des particularités spéciales 
a cette région Célait le rapport qui existait entre le septum 
cristallinien et la base du décollement rétinien, c’est méme la 
raison qui nous fait rapprocher dans la méme description les 
désordres des deux parties en apparence si différentes. En 
effet la rétine complétement décollée dans tous les moignons 
relatifs a notre sujet, forme une espéce de cordon conique 
trés serré el gagnant de Ventrée du nerf optique au milieu du 
seplum sur lequel il semble s‘épanouir. Pour en comprendre 
la formation, il fault se rappeler que le décollement total de la 
membrane doit suivre de prés les desordres antérieurs ; que 
Vora serrata wie fois atteinte, le refoulement a pour effet 
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d’appliquer la réline contre elle-méme en tassant de plus en 
plus ses parties postérieures sous forme de cordon. La des- 
truction de la cornée et la perte du cristallin, en favorisant le 
mouvement centripéte de la partie périkératique de la selé- 
rotique et de la couronne des procés, raméne en méme temps 
ora serrata et facilite cette concentration et cette plicature 
générale qui aboutit a la forme décrite. 

Presque tous nos bulbes de cette catégorie ont présenté une 
déformation remarquable liée a cette disposition de la rétine : 
c’est une lendance de la papille & se porter en avant suivant la 
traction du cone décollé et & former une espéce de creux sur 
la face postéricure du globe ace niveau. C’est 1a une particula- 
rité bien remarquable, que cette attraction centripéte exercée 
jusque sur Ventrée du nerf optique. 

Il va sans dire que le décotlement de la réline peut présen- 
ler quelques variétés et ne pas toujours se montrer aussi 
complet que nous venons de le yoir. Ges diflérences tiennent 
a des circonstances qu'il est difficile @analyser. 

Les unes sont directement liées au traumatisme, les autres 
dépendent des inflammations plus ou moins aigués qu'il a dé- 
veloppées, et qui en fixant certaines parties de la rétine a la 
choroide ne lui ont pas permis de Vabandonner. 

L’élude histologique de la rétine décollée est on ne peut 
plus intéressante, mais comme elle n’appartient pas en propre 
& notre sujet et qu'elle nest pas spécialement liée a la phtisie 
bulbaire, nous ne pouvons pas la développer ici. On pourra 
sen faire une idée en se reportant aux pl. 4% et 45 de PAtlas 
de Perrin et Poncet, 28 et 33: de celui de Pagenstecker, 16 et 
20 @Otto Beeker. On verra dans ces dessins quelles profondes 
cl singuliéres transformations subissent les éléments de la 
membrane, quelles figures bizarres naissent de leurs nou- 
velles et multiples combinaisons. Un pareil sujet nous entrai- 
nerait beaucoup lrop loin et mérite d’étre spécialement traité. 

d. Miliewr de Pail. Karsudats divers. 

Dans un moignon phlisique de Vordre de ceux que nous dé- 
erivons, Phistoire des milieux se trouve en réalité restreinte 
isa plus simple expression. C'est & peine si dans quelques 
eas rares. on pourrait: trouver méme une trace d@humeur 
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aqueuse dans quelques uns de ces espaces lacunaires que nous 
avons signalés comme pouvant exister entre des portions 
d'iris et de cornée échappées au naufrage général. Il en est 
de méme du corps vilré qui disparait en totalité au milieu du 
cone rétinien décollé, ou qui n’y figure tout au plus que par 
quelques tractus fibreux tendus de la papille au septum cris- 
lallinien, ou par quelques traces d’ossification que l'on ren- 
contre quelquefois dans cette région. Dans le cas que nous 
avons déja cité of le corps vitré s’élait échappé entre les 
lévres de la perte de substance cornéenne, nous l’avons vu 
transformé en un tissu fibreux plein de granulations pigmen- 
laires. 

Lexsudat quise trouve entre la rétine et la choroidea pris une 
bien autre importance puisque c'est lui qui remplit en grande 
partie la coque oculaire. Dans le liquide de Miler, il se coagule 
sous forme d'une gelée ferme un peu cassante, un peu translu- 
cide, facile a faire disparaitre au moyen d'un filet d’eau. Au 
moment de Vénucléation il est liquide et un peu jaunatre. C'est 
sa formation, consécutive sans doute aux lésions antérieures, 
qui, aprés avoir délaché la membrane nerveuse, maintient a ta 
coque sa forme globuleuse. On ne trouve pas cet exsudat 
loules les fois que sous linfluence dune brusque issue des 
milieux, la coque sclérale s'est alfaissée et plissée sur elle- 
meme. 

Nous voici arrivés a la fin de la tiche que nous nous étions 
assignée, au moins en ce qui concerne un premier groupe 
yeux phlisiques, celui dans lequel Vatrophie suecéde a une 
perte de la cornée, avec issue du cristallin, avee ou sans perte 
Uhumeur vilrée. Nous espérons ayoir montré que le vide 
laissé par les parties disparues, se comble au moyen d'un 
néo-tissu cicatriciel qui, se fixant par une sorte d’engrainement 
sur toutes les parties restées saines, devient pour elles un 
centre dattraction invincible vers lequel il faut qu’elles se di- 
rigent cofle que cotite. Si des forces actives comme les 
muscles droits les retiennent, ca et la on les voit se tordre, ou 
former des plis. Si des insertions les arrétent, on les voit 
tourner autour d’elles pour offrir @ la foree vive leurs parties 
mobiles. Dans ce travail, les membranes se raccourcissent en 
sépaississant, leurs éléments se déforment ou se séparent. 
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Seules les productions inflammatoires et les exsudats liquides 
ou solides paraissent lui résister et former dans les piéces des 
centres de réaction qui s’accusent a l’extérieur par des saillies 
globuleuses. 

La nécessité de reformer une cornée cicatricielle prime 
toute la pathologie de ces groupes et lui imprime un cachet 
inflammatoire que nous ne retrouverons jamais au méme de- 
gré dans les autres. (A suivre.) 


EXPLICATION DES PLANCHES. 


Cornée. 

I. Iris. 

Se. Sclérotique. 

Cr. Cristalloide. 

L. Fléments pigmentés provenant du tissu choroidien, 

Cc. Muscle ciliaire opérant sa rotation sous I'influence de la traction in- 
terne. 

T. Tissu conjonctif dissocié a trés larges mailles, occupant l’espace laissé 
libre par le corps ciliaire rebroussé, 

As. Angle scléro-cornéen formé par la rétraction du musele ciliaire. 


S 


OPTIQUE PHYSIOLOGIQUE 


? LA PERCEPTION MONOCULAIRE DES GRANDEURS 
OU 


DES FORMES APPARENTES 


= 


Par le D C.-J.-A. LEROY, 
Médecin-major au 6° régiment de cuirassiers, 


Nous nous proposons d’étudier, dans ses caracléres géné- 
raux, la perception des grandeurs ou des formes dans la vision 
monoculaire ; alors il s‘agit seulement, Comme on sait, de 
grandeurs, de fo mes apparentes. Une grandeur apparente est 
représentée par un angle dit yisuel; mais quelle est la défini- 
lion précise de Tangle visuel, e’est-a-dire quels sontses cétés 
et quel est son sommet? A cette question on fait habituelle- 
ment plusieurs réponses. 
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Helmholtz (1) distingue deux cas, suivant que la grandeur 
est percue au moyen d'un déplacement du globe, tel que l’ceil 
lixe successivemeut les points de objet; ou bien suivant 
que lceil reste immobile, la grandeur apparente de lobjet 
étant percue dapres la grandeur de son image rélinienne. 

Dans le premier cas, le sommet de langle visuel est au 
centre de rotation du globe oculaire et sa valeur est dopnéc 
par le déplacement angulaire d'un point quelconque, inyaria- 
blement lié @ Voeil, soit la fovea centralis, par exemple. Jus- 
qu ici, tout le monde est d'accord, et nous avec tout le monde. 

C’est sur le second cas, celui de l’ceil fixe, que l'on ne s’en- 
tend plus. Ainsi Helmholtz veut que les cotés de langle visuel 
soient toujours ce qu'il a appelé les lignes de visée et son 
sommet le centre de visée (/oc. e7¢.); d'autres, au contraire, 
notamment M. le professeur Badal (2), veulent que dans cer- 
tains cas, les cotés de lengle soient des lignes de projection 
et son sommet le point nodal. Nous ne nous prononcerons pas 
entre ces deux opinions, parce que nous les rejetons égale- 
ment toutes deux. Indépendamment des raisons qui s’écoule- 
ront naturellement de l’exposé de notre opinion, nous repro- 
chons au centre de visée et au point nodal : 1° de n’étre que 
des points théoriques sans aucun lien fonctionnel avec la per- 
ception des grandeurs ; 2° de n’exister, dans un cil a surfaces 
de révolution centrées sur le méme axe, que dans la vision 
directe et pour de petils objets ; 3° de disparaitre dans ce 
méme ceil dans la vision indirecte & cause de lobliquité des 
rayons ; et enfin, 4° de manquer totalement, méme dans la 
vision directe, chez les astigmates. Les trois derniers re- 
proches sont tirés de la définition des points en question et de 
considérations théoriques sur lesquelles nous ne yoyons pas 
la nécessité d'insister; quant au premier reproche, on en 
comprendra mieux la portée quand nous aurons parlé du 
centre de rotation et de la perception des grandeurs. 

Nous suivrons dans notre exposé la division élablie par 
Helmholtz et nous étudierons successivement : 

1° Le cas de Fovil mobile. 





(1) Optique physiologique, p. 136. 
(2) Archives dophtalmologie, p. 59-69, 1831, 
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2° Le cas del'eil fixe. 
3° Le cas ordinaire de la pratique. 


I? CAS DE L’ORIL MOBILE. 


Quand nous transportons notre point de fixation d'un point 
de l'objet 4 autre, nous exécutons un mouvement au moyen 
de muscles striés ; la volonté intervient pour produire ce mou- 
vement, pour déterminer son élendue, pour l’arréter au point 
voulu et maintenir ail dans cette position. Or, tout acte phy- 
siologique, soumis au contrdle de la yolonté, est par cela méme 
de sa nature, un acte dont nous avons ou pouvons avoir con- 
science. Nos connaissances, sur ce dernier point, sont méme 
plus précises dans le cas particulier; on sait qu’il existe pour 
les muscles striés une sorte de sens spécial, découvert par 
Duchenne, de Boulogne (1), et nommé par lui « conscience 
musculaire », appelé généralement sens musculaire, par l'in- 
termédiaire duquel nous avons conscience du mouvement exé- 
culé. Quand ce sens est paralys¢, il manque au sensorium le 
signe qui avertil ou que le mouvement se fait ou qu'il n’a pas 
été exécuté et il en résulte limpuissance d’exécuter par la 
seule yolonté le mouvement le plus simple. C’est de ce sens 
spécial que dérivent évidemment nos perceptions de mouve- 
ment, de grandeurs, de localisation , de résistance, de force. 
Ici la notion de grandeur est synonyme de mouvement angu- 
laire percu et la grandeur apparente est mesurée par le mou- 
vement angulaire exécuté pour amener le point de fixation de 
A en B, A et B étant les points extrémes de lobjet. Le som- 
met de cet angle se trouve nécessairement au centre de rota- 
lion du globe oculaire, qui est non-seulement un centre géo- 
meélrique, mais surtout un poirt physiologique lié intimement 
a laccomplissement d'une fonction physiologique, la rotation 
du globe et la perception de grandeur. On chercherait vaine- 
ment une liaison semblable pour le centre de visée et le point 
nodal, et quelle que soit la théorie édifiée sur la considération 
de ces points, la liaison qu’on élablira ne sera jamais qu'une 
hypothése ; au surplus, cetle hypothése méme, nous en avons 





(1) L'electrisation localisee, pe 410-422, J.-B. Bailliére, Paris, 1855. 














PERCEPTION MONOCULAIRE DES FORMES APPARENTES. 219 


vainement cherché une expression formelle ; on semble passer 
ce point sous silence par suite de l’impuissance reconnue de 
l’élucider. On devine dés maintenant que le centre de rotation 
est pour nous, dans tous les cas, le sommet de langle visuel 
(autrement la critique précédente perdrait toule sa raison 
d’étre), el nous allons montrer comment nous l’entendons. 


Il? CAS DE L’ORIL FIXE. 


Incontestablement, nous pereevons des notions de forme 
par le regard fixe ; mais il ne faut pas exagérer la valeur de 
ces notions. Sur ce point, nous commettons yolontiers une 
erreur grossi¢re, parce que lhabitude nous fait négliger quan- 
tité de petits mouvements de l'il, parce que les objets que 
nous examinons nous sont généralement connus en partie, 
entin parce que la mémoire et le jugement complétent la no- 
lion et, sans que nous nous en doutions, nous ajoutons ces 
éléments a la perception et les considérons comme en faisant 
partie intégrante, alors qu’en réalité la perception vraie y figure 
la plupart du temps pour infiniment peu. Pour en donner une 
idée nette, il nous suflira de citer les deux expériences sui- 
vantles : 

On sail combien certaines personnes lisent vile et le lee- 
leur est certainement du nombre. Eh! bien, qu'il veuille fixer 
attentivement I'7 du mot a/fentirement que j'écris, et il sera 
surpris de constater combien peu il voit de lettres simultané- 
ment avec assez de nettelé pour les reconnailre. Nous remar- 
quons, dans cette expérience, que nous avons la conscience 
nelle de yoir bien mieux que tout le reste la partie méme de 
'¢ que nous fixons. 

Voici maintenant la seconde expérience : Pour se débarras- 
ser de Vinfluence des mouvements de Voeil, quil est assez dif- 
licile @empécher avec certitude, on a employé Véclairage 
électrique instantané. Voici textuellement ce que dit’ Lan- 
dolt (1), quia répété cetle expérience : « Nous avons fail des 
« recherches a Vaide des teste-objets de Svelien, en détermi- 
« nant @abord notre acuilé visuelle a Véclairage dune lumiere 





(1) Traité complet dophtalinologie, De Wecker et Landolt, p. 524, t. 1, 1880. 
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« électrique permanente. Puis nous avons assombri la cham- 
« bre jusqu’au point de ne pouvoir plus rien reconnaitre des 
« teste-objets, si ce n'est leur position, afin de régler d’avance 
« la fixation et ’'accommodation pour le moment de la décharge 
« d'une bouteille de Leyde. Ces expériences nous ont permis 
de coustater que les lettres les plus simples sont reconnais- 
sables, que les plus compliquées ne le sont plus, mais que 
dans les plus simples méme il n'y avait de véritablement net 
que la partie de la lettre qui était fixée. C'est d’aprés cette 
partie seule de lobjet que l'on juge involontairement du 
reste de la forme, quoique celui-ci demeure confus. L’in- 
fluence du mouvement des yeux se manifeste encore davan- 
tage pour les grandes figures dont l'image rencontre une 
partie de la rétine plus étendue que la fosse centrale. » 

Ces deux expériences se complétent lune Vautre pour justi- 
fier leur conclusion commune ; car, a la premiére, on pourrait 
objecter que Vattention nécessaire pour maintenir le regard 
sur un point fixe nuit a la perception des autres lettres, ce 
qui n’a pas lieu dans la seconde expérience of Vattention se 
porte sur ’ensemble ; a la seconde expérience, au contraire, 
on pourrait objecter que la durée est trop courte pour que 
lesprit puisse conclure que telle forme appartient a un £, 
telle autre & un A, ce qui n/a pas lieu dans la premiére expé- 
rience, ol. le temps est illimité. Nous dirons done : 

En réalité, la perception des formes ou des grandeurs dans 
le regard fire est fort vague el la perception nette n'a jamais 
fiew sans le concours de mouvements de leit, 

Depuis bientot quatre ans que ces considérations sont en- 
trées dans notre esprit, nous avons eu le loisir de véritier 
maintes fois cette conclusion, et le lecteur pourra en faire 
autant que nous sans perte sensible de temps soit qu'il observe 
a Voril nu, ou a Peril armé de nimporte quel instrument d’op- 
tique tel que lorgnette de théatre, microscope, ophtalmos- 


( 


cope, ete. 

Voyons maintenant comment se fail cette perception vague 
elle-méme dans le regard fixe. Quand notre ceil se déplace 
pour fixer un point queleonque de Fespace, non-seulement son 
axe décrit un angle, mais, de plus, leril tourne autour de cet 
axe ; or, Donders a montré qu’a chaque position du regard, 
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correspond une rotation dont le sens et l’étendue sont tou- 
jours parfaitement déterminés et toujours les mémes, quel 
quait été le chemin parcouru pour arriver a cette position. 
A chaque position de l’ceil, correspond done un état unique et 
bien défini des muscles moteurs du globe dans lequel chaque 
muscle est @ un état de tension bien déterminé. Représentons 
par les notations So et Sp cet état musculaire quand lceil fixe 
lorigine O des mouvements et le point P. Avant le mouve- 
ment, le point P fait son image au point p’ de la rétine, et, 
pour que cette image, qui tombe sur la partie p’ de la rétine, 
soit amenée a la fovea centra/is, il faut que état musculaire, 
qui ¢lait So, devienne Sp; or, le résultat étant toujours le 
méme, chaque fois que lon répéte cette opération, nous tntro- 
duisons ce postulatum, qiil se fait dans le cerveau une as- 
sociation de sensation, telle que le point p’ de la rétine étant 
excité, cela suftit pour rappeler la variation de So a Sp et, 
partant, l'angle décrit pour passer de la fixation de O a la tixa- 
tion de P. 

Si nous envisageons le point P seulement, nous aurons 
lidée de la position apparente de P, et si nous considérons le 
groupe OP, nous aurons l’idée de la grandeur apparente OP. 
Ainsi se fera l'éducation topographique de la rétine. 

Si done on nous accorde le postulatum demandé (1), et cela 
nous parail difticile de le refuser dans l'état actuel de nos 
connaissances sur la physiologic du systéme nerveux, on re- 
connaitra que : 

La perception de grandeur fournie dans le cas de [wil fixe 
est le souvenir de la perception de grandeur que donnerait 
Ceil mobile dans les mémes circonstances, souvenir reproduit 
grace a Céducation topographique de la rétine par Cexcita- 
tion des mémes points de la rétine. 

Nous distinguerons ces deux perceptions en appelant la 
premiére perception actuelle etla seconde perception rappelée 
et nous pourrons dire que : /a perception de grandeur dans le 
cas de (oil fixe est la méme que dans wil mobile, a cette 





(1) En réalité ce n'est pas un postulatum; si nous avons employé cette ex- 
pression c’était pour mieux souligner le moment ot intervient lhypothése em- 
piristique a laquelle est opposée l'hypothese natiristique. 
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difference prés, que la seconde est une perception actuelle et 
/a premiere une perception rappelée. 

ll en résulte nécessairement que : dans le cas de Pail fire 
comme dans le cas de [ail mobile, langle visuel est Tangle 
de rotation nécessaire pour fixer les deux extrémités de 
Pobjet. 


1112 CAS ORDINAIRE DE LA PRATIQUE. 


Supposons que lédueation de la rétine n’existe pas et que 
nous ayous a reconnaitre, au moyen de |’ceil mobile seulement, 
la forme d’un objet; il nous faudra promener successivement 
notre point de fixation sur les divers points de l’objet et le 
jugement de la forme se conclura des éléments ainsi réunis. 
Parmi ces éléments, il n’en est jamais qu'un d’actuel, tous les 
autres sont des sensations passées: et quand une sensation 
reste dans les conditions normales, nous en perdons extréme- 
ment vile le souvenir. C’est ainsi, par exemple, qu’en photo- 
métrie, pour comparer deux sensations lumineuses égales, 
nous sommes tenus de présenter simultanément ces deux sen- 
sations sous peine d’erreurs graves dans nos mesures. Dans 
le cas actuel, il s’agirait de comparer des sensations absentes, 
el toutes dissemblables, pour en tirer la conclusion de la 
forme; ilest évident que le résultat ou la sensation de la 
forme serait nécessairement tres défectueux. 

Dautre part, nous savons aussi que la sensation de forme, 
donnée par Peril fixe, est aussi trés défectueuse. Il résulte de 1a 
que association de la perception actuelle et de la perception 
rappelée a pour résultat une notion bien plus précise que celle 
que donnerait lune ou Tautre isolément. 


Considérations sur le fonctionnement et le développement des 
deur perceptions actuelle et rappelée. 


La raison de Vamélioration que nous venons de signaler 
nest pas difficile & concevoir. Chaque sensation rappelée est 
évidemment inférieure a la sensation directe et elle peut en 
souflrir plus Ou moins, suivant que l'éducation de la rétine est 
plus parfaite, suivant, par exemple, que la région considérée 
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plus ou moins éloignée de la fovea centralis, ele. Mais, dans 
lous les cas, Comme nous ne savons pas Comparer avec quel- 
que certitude des sensations successives el que nous Compa- 
rons, au contraire, trés bien des sensations existantes, le juge- 
ment gagne a la simultancité, des sensations rappelées une 
partie de ce quil perd par suite de leur inexactitude. C'est 
alors qu'intervient la perception directe pour controler les 
points douteux. On concoit ailleurs que ce contréle puisse 
étre trés simplifié toujours par le mécanisme de l'association 
des sensations. Ainsi, par exemple, tous les points de limage 
donnent des sensations douleuses, mais que la perception di- 
recle réveille la sensation vraie, qui correspond a un point de 
Vimage, on peut trés bien admettre que ce changement éveil- 
lera un changement analogue dans les points voisins, comme 
il suflit de préciser un souyenir pour jeter de la lumiére sur 
beaucoup d’aulres souvenirs qui semblent s‘illuminer a la 
lueur plus vive du premier. 

Cette maniére de concevoir le fonctionnement du controle, 
par la perception directe ou les mouvements de l’ceil, est d’ail- 
leurs conforme a la réalilé ; car chacun peut constaler com- 
bien peu il est nécessaire de pareourir beaucoup de points 
d'un objet pour aequérir une notion nette de sa forme géné- 
‘ale. Mais il convient aussi de prendre garde que sil s’agil 
Vune forme familiére, un jugement par induction peut jouer 
un role trés actif. Néanmoins ce que nous avons dil de la va- 
leur des données successives, fournies par la perception di- 
recle, montre surabondamment que si le contrdle devait 
s’élendre & beaucoup de points, il serait bientot frappé dim- 
puissance, 

En définitive, dans la pratique, nous voyons que la plus 
vrande somme de travail est fournie par la perception rap- 
pelée et que la perception directe wintervient que sobrement 
pour exercer un controle simplilié ; nous yoyons aussi que 
Vexercice de ce controle a pour elfet de fortifier lassociation 
des sensations qui est la source des perceptions rappelées, 
source qui tarirait bientot si elle n’était alimentée. 

Ainsi, la perception rappelée et la perception actuelle fone- 
lionnent incessamment ensembie ; nous avons montré com- 
meat la premiére s’établit par Péducation comme complément 
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de la seconde. Mais celle-ci elle-méme n’a pas une origine 
préétablie ; elle a pour base la loi des mouvements de leeil ; 
or, Helmholtz a montré que cette loi était une loi acquise, 
puisque nous pouvons exécuter des mouvements contraires a 
cette loi. D’autre part, la premiére loi a laquelle est évidem- 
ment subordonné le fonctionnement de nos sens c'est lutilité 
pratique que nous en pouvons tirer et il est incontestable que 
nous avons utilisé les deux perceptions dés lorigine dans la 
mesure des ressources, si faibles qu’elles fussent, qu’elles 
mettaient 4 notre disposition. Enfin, elles n'ont pu davantage 
précéder le développement de notre jugement et le développe- 
ment de celui-ci était évidemment lié aussi au déyveloppe- 
ment de nos autres fonctions sensuelles. Nous sommes ainsi 
amené a conclure au développement simultané des deux per- 
ceptions et cette loi du développement simultané n’est qu'un 
cas particulier dune loi plus générale qui comprend toutes 
nos fonctions. 

Nous compléterons ce rapide apereu en ajoutant que cette 
évolution de nos fonctions ne cesse jamais qu/avec la vie ; 
qu’elles subissent, dans une certaine mesure, les vicissitudes 
des organes auxquels elles sont liées, se moditiant suivant les 
circonstances nouvelles qui peuvent en résulter, avec une 
tendance marquée a en alténuer les inconvénients. 


Du plus petit angle visuel ou de Cacuité visuelle. 


Le plus petit angle visuel souléve dans cette théorie une 
question, celle de la plus petite grandeur perceptible ou, 
comme grandeur est pour nous synonyme de mouvement, celle 
du plus petit mouvement volontaire exécutable. La question 
qui se pose est de savoir si nous pouvons exécuter volontai- 
rement des mouvements angulaires aussi petits que celui que 
mesure l’acuité visuelle. Quand je trace sur une feuille de pa- 
pier les deux traits, que je marque les deux points les plus 
rapprochés que je puisse distinguer lun de lautre, il me 
semble bien que j'ai conscience d'un mouvement exéculé pour 
passer de la fixation de lun ou celle de lautre ; je dis, il me 
semble, et je ne puis rien affirmer de plus, et cela se com- 
prend de reste. Il faudrait pour résoudre cette question une 
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observation objective délicate. Toulefois nous pouvons con- 
cevoir que l'exécution d'un si petit mouvement ne présente 
rien d’extraordinaire. Ainsi le dessinateur, le graveur, trace 
les trails les plus voisins que son ceil puisse distinguer ; or, 
le rapport entre la longueur de ses doigts armés du crayon ou 
du burin et la longueur que représente la distance de la vision 
distincte & laquelle il travaille n'est pas bien petit. D’autre 
part, les muscles de I’ceil sont évidemment aptes a faire exc- 
cuter au globe des mouvements angulaires beaucoup plus 
délicats que n’en peuvent faire exécuter aux doigts leurs mus- 
cles moteurs. D’autre part, Pangle de Vacuité visuelle mesure- 
(-il le plus petit mouvement oculaire possible ? Nous ligno- 
rons, mais nous pouvons affirmer qu'il mesure le plus petit 
angle que nous ayons quelque intérét a faire exécuter a notre 
ceil. 


La perception de forme, de grandeur, de localisation ne doit 
Y 
pas ¢tre comptée parmi les fonctions de la rétine. 


Cette proposition est une conséquence de la théorie que 
nous venons d’exposer ott nous avons montré que la percep- 
lion de grandeur dérive essentiellement du sens musculaire. 
Cependant il est une grandeur particuliére au sujet de laquelle 
on péche yolontiers contre cette proposition, eest celle de 
lacuilé visuelle ; du moment que e’est une grandeur, la ques- 
tion devrail étre considérée comme résolue; mais, comme il 
s‘agit d'un cas limilé, rien ne prouve « prioré quwil doive ren- 
trer dans la régle générale. Or, dans étude que nous avons 
faite de facuité visuelle (1), nous avons montré que toutes les 
particularilés que présente cette fonetion s’expliquent trés 
bien au moyen des deux facteurs seulement, Vimperfection de 
lappareil dioptrique et Vimperfection de la sensibilité réti- 
nienne exprimée par ia loi de Bonguer-Aubert sur la sensibilite 
dela rétine aux différences de teintes. La réline wWintervient, 
ensomme, dans Vacuilé visuelle que par sa sensibilité et pas 
autrement, absolument comme dans la perception @une gran- 


29_ 
ra 


1) Vision centrale, irradiations, acuité visuelle, in Arch. d’ophlalm , p. 
> 2 | 
42, 328-358, 441-455, t. II, 1882. 
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deur queleonque. Mais, et ceci soit rappelé encore une fois, il 
nest pas vrai que l'acuité visuelle dépende seulement de la 
sensibilité de la rétine et puisse, par conséquent, lui servir de 
mesure. 


Représentation géometriqgue de Tangle visuel. 


Nous avons dit que Vangle visuel ¢lait un angle de rotation 
ayant son sommet au centre de rotation et que la valeur de 
cet angle était donnée par la rotation d'un point fixe queleonque 
du globe, par exemple, la /ovea centralis. Cette représenta- 
tion par la fovea centralis convient & tous les cas, mais il est 
évidemment préférable de prendre pour base Vobjet lui- 
méme; il s'agil, somme toute, de simples propriétés géomé- 
triques des rotations. Si le rayon visuel ¢lait une ligne droite 
dans lout son trajet, depuis le point lumineux jusqu’a la fovea 
centralis, en passant par le centre de rotation, il est évident 
que angle de rotation serail identique avee langle des rayons 
visuels extrémes. En général, pratiquement, on pourra adop- 
ler cette représentation. Mais, si Von veut une grande préci- 
sion, il n’en sera plus de méme ; le eas le plus général qui se 
présente est celui of le rayon visuel (j’entends le rayon cen- 
tral du pineeau lumineux émis par le point fixe), suit dans Poel 
un trajet brisé, sans passer nécessairement par le centre de 
rotation. Dans ee eas, tangle de rotation est encore égal a 
rangle sous-lendu par Vobjet vu du centre de rotation, mais 
seulement si Vobjet est sur une sphére concentrique & Voeil. 
Dans tout autre cas, on pourra user de la méme mesure en 
supposant Pobjet projeté par cei! sur une sphére concentrique, 
et encore faudra-t-il qu’on puisse considérer comme négli- 
geable les changements introduits par Paccommodation. Nous 
nous bornerons & avertir le lecteur de ces particularilés pour 
le cas ot il voudrait éludier certains cas particuliers et en 
admetlant que cette étude, que nous n’avons pas faite, puisse 
étre de quelque intérét; ce que nous ignorons complétement 
pour le moment. 


CONCLUSIONS. — Quand lceil se déplace pour apprécier une 
grandeur apparente, est le sens musculaire qui fournit au 
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sensorium les éléments de Vappréciation, et nous jugeons la 
grandeur d’aprés les modifications suryenues dans létat du 
systéme musculaire. 

C’est aussi, par Vintermédiaire du sens musculaire, que se 
fait Péducation lopographique de larétine ; et celle édueation 
est telle que la grandeur pereue dans le cas de lceil fixe, n'est 
en quelque sorte que le souvenir de la perception de la meme 
grandeur dans le cas de loeil mobile. 

Nous nommons perception actuelle le premier mode de per- 
ception, le second étant la perception rappelée. 

La perception nette des formes, telle que nous la révéle la 
pratique, n'a lieu que par Vassocialion de la perception ac- 
tuclle et de la perception rappelée et la notion résultant de 
celle association est supérieure a celle que formerait chaque 
mode de perception isolément. 

Ainsi, les nolions de grandeur que nous donne te sens de la 
vue, dérivent, comme celles fournies par le sens du tact, du 
sens musculaire, eb la réline ny prend part, méme dans le 
cas du plus petit angle visuel, Vacuilé visuelle, que par sa 
sensibililé propre a la lumiere. 

L’angle visuel est toujours angle de rotation que lon dé- 
crit ou quil faudrait décrire pour fixer les extrémités de 
Vobjet. 





ANIRIDIE ET APHAKIE TRAUMATIQUES A GAUCHE. IRIDO- 
CHOROIDITE SYMPATHIQUE A LVETAT CHRONIQUE A 
DROITE. NOUVEAU PROCEDE DIRITO-ECTOMIE. 


Par le Dr N. MANOLESCU, 


Médecin des hdpitanx, 
Chargé du Cours d’ophtalmologie ala Faculté de Lucarest. 


Dans l'histoire du traumatisme sur le globe oculaire, ov 
trouve un certain nombre de fails qui démoutrent que parm 
les suites possibles de la contusion de leeil, Vaniridie seule 
ou accompagnée de Faphakie, mest pas chose rare. Aussi ne 


voil-on pas sans surprise que les auteurs classiques sont res= 
tés mucts, ou a peu prés, & cel égard. M. Arii dans son livre 
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sur les blessures de l'oeil et M. Yvert dans son compendieux 
traité des blessures de l'ceil ne s’oecupent pas de ce genre de 
lésions. 

Le grand traité Handbuch der Gesammten Augenheilkiinde 
pose seulement la question, & savoir si le traumatisme peut 
déterminer une aniridie (IV B, I H., p. 525). 

Nous croyons, qu’avant dinsérer notre observation, Fénu- 
mération de quelques cas d'aniridie seule, ou accompagnée 
Waphakie, ne fera que mettre en évidence Vintérét scientifi- 
que eb pralique qui concerne ces lésions. 

M. Gayel, en publiant Vobservation dune aniridie trauma- 
tique (1), que nous insérons plus loin, cite les quelques ob- 
servations qui suivent. La plus ancienne semble appartenir 
a Waller (traduction francaise, 1828). La fig. 8, de la plan- 
che I, represente une aniridie qui du reste est douteuse, au 
point de yue de la contusion. L’explication de la figure dil 
arrachement, M. Gayet v’a pas pu trouver le texte annonee. 

En 183%, Cloquet, daprés les dires de Morel-Layallée, au- 
rail observé dans son service un homme qui, @la suite dun 
coup de corne de beeuf, aurait présenté un décotlement de 
toute la circonférence de Viris, sans plaie ni de la cornée ni de 
la sclérotique. La membrane avail été rejetée en bas et avail 
conservé seulement en ce point une adhérence. On la trouyait 
pelotonnée a la partic inféricure de la cornée 

Dans Vatlas de yon Ammon, portant la date de 1838, on 
trouve, pl. XV, fig. 7, Vimage d'un ceil gauche sur lequel, en 
vertu dun choe és violent, ayant porté sur la selérotique en 
haut et en dedans, la plus grande partic du segment supérieur 
de Viris sen est allée, par procidence, dans la sclérotique et 
s'est perdue par dislorsion. I s'est formé, aot la sclérotique 
a cle blessée, un amincissement de cette membrane qui pré- 
sente Papparence @un slaphylome au début. La partie encore 
persistante de Viris noffre aucune trace de maladie. 

Middlemoore, dans son traité des maladies des yeux, publi¢ 
en 18355, avail de son coté consacré a la résorption de Viris 
un chapilre of on lit ce qui suit: « Un coup sur Peril ou une 
chute sur la téte peut, sans déchirure de Viris, causer éven- 


(1) Archives d’oph!. 1881. N° 5, p. 419. 
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tuellement absorption de eette membrane. En pareil circon- 
stance la pupille s’élargit graducllement et la vision s’amoin- 
drit, jusqu’a cee que ta totalité de Viris ait disparu, auquel 
cas l'amaurose est complete. » Quelle que soit la valeur de la 
doctrine du chirurgien anglais, ce passage démontre qu’il 
avail observé des cas de disparition totale de iris aprés des 
contusions et e’est ce qu'on doit en retenir. Ul prouve en- 
core que cette idée de résorption est dorigine déja ancienne 
et qu'elle fournissail une explication de repos a ceux qui 
ne pouvaient ni bien comprendre, ni bien observer les faits 
(Gayet). 

Un document trés important se trouve dans la Gazette heb- 
domadaire de médecine et de chirurgie (mai 1855) donnant 
analyse de quatre observations publiées par Samuel. « Dans 
trois cas la lésion avait été produite par un coup sur leeil; 
sur le quatriéme individu, c’était a la suite @une rixe durant 
laquelle le pouce de Vadversaire avait été introduit entre lor- 
bile et le globe oculaire. Il y avait complication, une fois de 
rupture de la cornée et une autre fois de rupture de la scléro- 
tique. Aucune hémorrhagie n’eut lieu. Dans deux cas, il y a eu 
amaurose, dans les deux autres, le patient conservait la 
faculté de lire des lettres d’un caractére un peu fort. On pour- 
rait alléguer, ajoute le rédacteur de la note, contre linterpré- 
tation donnée du mécanisme de la lésion, qu’au lieu d’avoir 
été instantanément arraché, Viris avait été graduellement 
absorbe. Mais comme lun des sujets fut vu quinze jours et 
deux autres trois jours aprés Paccident, cette explication ne 
conserverait aucune yvraisemblance. On ne peut non plus ad- 
mettre que Viris avait été chassé de l'oeil par la violence du 
coup, puisque chez deux des malades il n’y avait aucune 
rupture de la coque oculaire. » C'est le texte méme. 

En 1870, Jeaffreson publia un cas de rupture de la scléro- 
tique avec perte du cristallin et de iris & la suite Vune chute 
contre langle d'une table. Quatre mois plus tard les milieux 


étaient transparents et la V = 1/2. 

En 1871, Krajewski cita un cas de la clinique de Szokalski, 
dans lequel il y eul perte du cristallin et de iris & la suite 
dun choc contre langle dun mur. Aprés six mois on trouva 
une cicatrice scléroticale de une a trois lignes et a une ligne 








230 N. MANOLESCU. 

et demie en dedans du bord interne de la cornée. L’a- 
phakie corrigée, le patient pouvait voir les aiguilles d'une 
montre. 

En 1872, Chisolm, de Baltimore, observa un homme de 
37 ans qui, dans une rixe, fut blessé a Voeil droit par un de 
ses adversaires. Le patient a éprouvé peu de douleur; le jour 
suivant il remarqua que son ceil, bleu jusque 1a, paraissail 
noir et quilen sortail comme un lambeau qui disparul aprés 
quelques jours. Aucune réaction ne survint et notre homme 
pouvail travailler. Trois années plus lard, Chisolm le vit et 
constata wne perte totale de Piris. La partie interne de la cor- 
née présentail une cicatrice triangulaire dune ligne et demic 
de large, qui s‘élendait jusqu’au sommet de la membrane. Le 
cristallin, le corps vilré et les membranes de leeil étaient ab- 
solument intacts. La yue élait normale. L’accommodation ne 
laissait rien a désirer. Ce cas, ajoute Chisolm, montre que 
l'ongle de l'adversaire, entré dans la pupille a travers la cornée, 
a suiviun chemin difficile & expliquer entre Viris et la capsule 
eta arraché Viris de son insertion ciliaire. 

A Vhistoire de ces curieux cas, que nous avons pris dans le 
travail précité de M. Gayet, nous ajouterons encore celle de 
quelques-uns, prise dans Jahresberich tiber die Leistungen 
und Fortschritte in Gebiete der Ophthalmologie, par M. Nagel, 
de Van 1870 jusque 1882. Il nous a élé impossible de remon- 
ler & Voriginal, pour chacun, sauf celui de M. Gayel, et nous 
devons nous contenter de ce que nous avons trouvé dans ce 
rapport annuel. 

En 1872, M. A. Samelson publia (Brit. med. Journ., n°2, 
p. 998) le cas suivant: Un ouvrier de 66 ans s’est blessé a 
Voeil droit avee un morceau de bois. lly a eu rupture de la 
sclérotique le long du bord interne de la cornée, prolapsus 
des membranes et hémophtalmie. Aucune perception lumi- 
neuse. Onze ans auparavant, Voril gauche avait élé blessé de 
la méme maniére et loujours avec un morceau de bois. Une 
cicatrice linéaire sur le bord supéricur de la cornée indiquait 
la place de la plaie. A la suite de Vaecident il nest resté de 
Viris dans aril qu'une mince membrane, a la partie inférieure. 
Le cristallin manque complélement et on ne youl aucune trace 
des procés ciliaires. La papille a Paspeet atrophique, les vais- 
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seaux rétiniens amincis, la V == 2/5, le champ visuel normal. 
Ce cas a été communiqué au Congrés de Londres. 

Aprés Samelson, MM. Dixon et Galezowski ont chacun vu 
deux exemples analogues d’aniridie avee aphakie. 

Toujours au Congrés de Londres, M. Argyll Robertson a 
apporté dans la discussion un exemple d'iridérémie évidente 
et dont la cause probablement était traumatique. M. Robertson 
croyail que liris, a la suite du traumatisme, avait élé repoussé 
en arrié¢re. Dans ce cas, M. Robertson a constaté que atropine 
ne faisail subir aucun changement, ni au cristallin, ni aux pro- 
cés ciliaires et que lésérine, au contraire, faisail apparaitre 
ranneau sombre qui existe & Véquateur du cristallin, plus 
large et plus noir et que la distance entre ’équateur du eris- 
tallin et les procés ciliaires devenait plus grande. Par l’'appli- 
cation de lésérine le patient devenait myope. 

En 1876, M. Savary publia un cas d’aniridie et daphakie 
traumatiques, dans lequel il parait que la yue a peu souf- 
fert. 

En 1878, M. Hjort a observé laniridie traumatique avee 
conservation de la vision normale et de accommodation. 
Pendant Vexereice de cette fonction, il a yvules proces ciliaires 
avancer vers axe et paraitre plus gonflés. 

M. Hallenhot? a communiqué au Congrés de Geneve, section 
d’ophtalmologie (1877), un cas daniridie et aphakie trauma- 
liques, permettant Pobservation du fond de Veeil sans ophtal- 
moscope. 

En 1880, M. Delacroix a présenté au Congrés de Reims 
deux malades qui, a la suite de choes violents sur leril, avaient 
éprouvé une perte totale de iris. On a prétendu encore, d 
cette occasion, que Viris avait subi une véritable résorption, 
pendant les jours qui suivirent Vaccident. Cette opinion, les 
auteurs ne la partagérent pas tous, car les conditions inflam- 
matoires dont se sert la nature pour rendre apte un produit a 
la résorplion, faisaient compléetement défaut. 

En 1881, M. Gayvet, publia Pobservation, dont je donne ici 
un résumé, et dans laquelle il s’agil @une fille de 27 ans qui, 
étant lombée dune échelle, se cogna lceil contre angle dune 
commode. Le lendemain, aprés laceident, elle s'est pré- 
sentée a la clinique dans Vétat suivant: les paupiéres ecchy- 
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mosées, du sang épanché en bosse sous la conjonclive, sur- 
lout en bas et en dedans ; chambre antérieure pleine de sang. 
Au bout de quelques jours, on a pu reconnaitre que iris 
manquail & sa place et qu'il élait plié sous la conjonctive a la 
partie interne de la cornée, tout prés de Pouverture que lacci- 
dent avail déterminé dans la sclérotique, en haut et en dedans. 
Ce désordre s'est produit avec la conservation de l'appareil 
cristallinien dans sa situation. Quant a sa forme, On a remar- 
qué un vice de courbure dont l'explication est restée encore 
obscure et qui peu a peu a disparu aprés cinquante jours. La 
collerette ciliaire était & sa place. La vision s’est améliorée 
jusqu’a plus de 0,6. 

En 1882, M. A. Samelshon a déerit un cas d’aniridie et 
(aphakie traumatique, & la suite dun coup de corne dune 
vache, avee conservation de la vue normale. 

Voici maintenant notre observation. 


OsservaTion |. — M. Em. Calug..., agé de 36 ans, agricul- 
leur, jouissant d'une bonne santé et dune forte constitution, 
entre & Phopital « Filantropia », le 19 mars 1884, souffrant 
des yeux. 

ll y a deux ans qu'il a été contusionné sur le globe oculaire 
gauche par un boeuf qui Va frappé avee sa corne. Le coup a 
porlé de dehors en dedans, @ travers les paupiéres, celles-ci 
s‘élant soudainement fermées. Uy a eu immédiatement hé- 
morrhagie el gonflement de Voeil, de grandes douleurs, qui ont 
duré & peu prés six mois, et perte de la vue qui n’est revenue 
quaprés cetle période, pendant laquelle il a tenu Vceil sous 
un bandage. I n’a jamais été visilé par un médecin. 

Deux semaines apres l'accident a lceil gauche, des douleurs 
accompagnées de photophobie, larmoiement et rougeur se 
sont manifestées a Peeil droit. 

Les douleurs de cet ail étaient plus grandes et plus conti- 
nuelles que celles de gauche. 

Aprés quelques semaines, les douleurs a droite se eal- 
meérent, mais la yue est restée lrés trouble et peu a peu elle a 
disparu complétement. Apres six mois la vue de Vecil gauche 
est revenue au point qu'il pouvail se conduire. 

Lest resté dans cet état jusqu’a sa rentrée & Vhodpital. 
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Si l'anamneése, telle que nous la rapportons, ne nous donne 
que des doutes, Vétat présent, au contraire, nous donne la 
certitude en ce qui coneerne le diagnostic de Vobserva- 
tion. 

Voici cet état. L’ceil droit présente de particulier ce qui 
suit : a son pole antéricur une tache noire de la grandeur de 
la cornée ; a travers cette tache, dans certaines positions du 
globe, tourné vers la fenétre, on voit le fond rouge et méme 
des détails de la partie antérieure de lceil ; de Viris on ne dis- 
tingue pas la moindre trace. Sur la partie supéro-interne du 
glohe, sous la conjonctive et loin de deux millimétres de la 
cornée, existe une lache noiratre, de la forme réduite d'une 
feuille @aecacia, dont le sommet, qui est plus noir que tout le 
reste, est dirigé en haut et en dehors. La longueur de la tache 
est da peu prés 5 millimétres. Sur sa surface et en son milieu 
la conjonctive est épaissie, formant une autre tache dun reflet 
nacré et sur laquelle chemine en zig-zag un gros vaisseau 
sanguin (fig. 1). 





Cette tache noiratre parait, sans doute, formée par iris 
plié et enkyslé sous la conjonctive, qui, au centre de la tache 
qu il forme, s’est épaissie & la suite des effets irritatifs du 
lraumatisme. 

Pour plus de certitude, nous en avons excisé une partie ; 


’examen microscopique a constalé des masses compactes 
Wépithélium noir telles quon ne voit que dans Vuveéa. 

Pas de cicatrice apparente sur la cornée, le globe ou a ses 
alentours. La réfraction hypermélropique est égale a 10 diop- 
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tries. La vision, aprés la correction de Vhypermétropie, 
permet de compter les doigts & 9 m. Au point de vue de 
l'astigmatisme, il n’a pas été examiné dune facon spéciale ; 
mais & examen ophtalmoscopique on n’en trouvail aucun 
indice, 

Le cristallin certainement manque; la réfraction le fait 
soupconner, surtoul par le changement quelle a subi, au dire 
du patient, aprés Vaceident; car avant celui-ci, il n’avail pas 
besoin de verres pour voir clair; mais lexpérience de Purkinje 
contirme Paphakie. En effet, il n'y a que le reflet cornéen qu'on 
peul constater par cetle expéricnce. Pour le corps vilré on 
trouve sa Lransparence, el on pourrait dire aussi sa consis- 
lance normales, quoique nous ayons vu deux ou trois flocons, 
de la grandeur des grains de moutarde, flottant légerement 
dans ses parties antérieures. 

La papille ne présente rien d’anormal ; mais la choroide et 
la rétine ne sont pas indemnes. En effet, toute la région de la 
réline, comprise entre la papille et la macula, est parsemée 
ile taches noires de différentes grandeurs et dont image se- 
rail bien représentée par des grains de sable noir jetés sur 
la rétine. Ces petites taches ne présentent pas les prolonge- 
ments caractéristiques de la rétinite pigmentaire et elles ne 
suivent pas de préférence le trajet des vaisseaux apparents de 
la rétine. 

Dans celle méme région, au-dessus du diamétre passant 
par le centre de la papille, ily a une tache oblongue dont le 
grand diamétre, long & peu prés de 5 mm., est dirigé de haut 
en bas et de dehors en dedans. Le centre de cette tache pré- 
sente une dépigmentation assez marquée et ses bords sont 
constitués par un liséré noir. Cette tache intéresse certaine- 
ment la rétine et la choroide en méme temps. Tout le Lour de 
Veeil, surtout vers les parties antéricures, présente une 
raréfaction pigmentaire marquée, car on peul suivre trés 
bien le cours irrégulicr des vaisscaux choroidiens: nous la 
croyons pathologique, cest-a-dire survenue a la suite de Vir- 
rifation consecutive au lraumatisme subi par Veeil, quoique le 
patient ait les cheveux blonds, ce qui pourrail faire croire a un 
état physiologique. 

Lceil gauche se trouve dans l'état suivant : Rien d’anormal 
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du cdté de la cornée ou de la selérotique, la chambre anté- 
rieure est plus réduite que dans l'état normal, la couleur de 
Viris rouillée, le poli normal de sa surface fait défaut ; la pu- 
pille est oeccupée par un exsudat blanchatre, la tension in- 
tra-oculaire ne parail pas augmentée. L'il a une assez bonne 
perception lumineuse. 

A juger de cet élat d’aprés ce que nous avous dit dans Pob- 
servation, ilnous semble qu‘ilne reste pas de doute que Vail 
gauche est sous le coup de Vinfluence sympathique des deé- 
sordres traumatiques subis par Vecil droit. 

Comme nous le montrerons plus loin, par les essais diridec- 
tomie oplico-antiphlogistique, nous avons trouvé Tiris collé 
sur toute la surface du ecristallin, circonstance qui a néces- 
sité plus lard une irideclomie que nous avons faile daprés 
un nouveau procédé (lig. 2). Cette extension des synéchies 
postérieures est encore confirmative de Viniluence sympa- 
thique. 





De ce qui préeéde il déecoule un certain nombre de eonelu- 
sions que nous allons insérer iei + la contusion sur le globe 
oculaire, dans certaines conditions spéciales, peut déchirer 
la coque oculaire et forcer des parties contenues dans son 
interieur a sortir complétement. 

L'iris seul est le plus fréquemment eondamné a subir ce 


sort; mais quelquefois il est aceompagné aussi par le cris- 
lallin. 
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Quelquefois le nombre des parties expulsées est encore 
plus considérable : les procés ciliaires sont également ¢li- 
minés. C'est ce qu'il résulle de Vobservation de M. A. Sa- 
melshon et de la notre. 

Le lieu de prédilection de la rupture de la coque oculaire 
est la sclérotique, tout prés du bord cornéen et peut-étre sur 
le limbe méme. Cette prédilection, notée dans presque toutes 
les observalions, nous ne croyons pas qu'elle tienne exclusi- 
vement aux conditions spéciales de la contusion. Il faut, ce 
nous semble, admettre que la coque oculaire présente prés 
du bord cornéen une faiblesse relative de structure, malgré 
son épaisseur, qui, d’aprés Cruveilhier et Bowman, est plus 
grande que dans la région équatoriale. Nous croyous qu'il faut 
altribuer ce défaut de résistance, contre une action conton- 
dante, & la structure caverneuse de la région. 

Cette condition de la coque oculaire admise, le mécanisme 
de la rupture nous parail clair; une forte et brusque contusion, 
sur le pole antérieur du globe, distend de la méme facon ses 
parois, el la coque céde dans le point le moins résistant. 
Que la direction de la rupture soit dans un cercle perpendi- 
culaire & la direction de Vaction contondante, comme le 
croient certains auteurs, cela nous parait difficile & prouver, 
vu la brusquerie de accident. 

Une autre question surgit maintenant. Comment Viris se 
détache-t-il de ses insertions et sort-il compléetement ? 

Nous croyons que le role principal, aprés que la déchirure 
de la selérotique a eu lieu, est joué par Thumeur aqueuse. 
Celle-ci, incompressible qu'elle est, retenue par Viris repli¢ 
dans la plaie, foree celui-ci & sortir brusquement comme lui, 
en larrachant de ses insertions ciliaires. 

Si, par hypothése, on se figurail les actions se suecédant 
jusqu’é Vélimination compléte de Viris, elles se passeraient, 
ce nous semble, dans cet ordre : choc, rupture scléroticale, 
Viris précipité el replié dans la plaic, arraché de ses insertions 
et jeté brusquement au dehors; loutes les actions, le choe et 
la rupture de la selérotique, se produisant sous Vinfluence de 
Vhumeur aqueuse et loules ces actions en général se passant 
lrés rapidement. 

En seconde ligne, le erisiallin, lui aussi, peut s’encapu- 
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chonner dans Viris et, sous influence de la pression, arracher 
et lirer avec lui au dehors la membrane iridienne. 

Le mécanisme de expulsion du eristallin, nous le croyons, 
doit étre sous la dépendance directe de la pression sur le globe. 

La plaice scléroticale guérit d'autant plus facilement qu'il n’y 
a rien qui reste entre ses bords, ni iris, ni cristallin; un 
lambeau conjonctival, qui peut exister, couvre la place et 
favorise la guérison. 

’armi les complications qui ont lieu lorsque Vaniridie 
simple existe, il faut compler : une abondante hémorrhagie 
dont les suites, en général, ne paraissent pas des plus fa- 
cheuses, car Vabsorption les réduil prompltement et nous 
croyons que la plaie scléroticale, pendant les premiers 
jours, y contribue beaucoup par la filtration quelle permet 
au dehors. 

Le changement passager de forme du cristallin, comme 
M. Gayet Va vu. Le changement de position du cristallin avee 
ou non cataracte traumatique. 

L‘aniridie peut élre acccompagnée en méeme temps de Vapha- 
kie avec ou non lexpulsion de la collerette des proces ciliaires. 
Le désordre peut vraisemblablement s‘¢lendre plus loin et 
donner lieu aux hémorrhagies, ruptures, ele., dans les parties 
profondes de Vorgane visuel. 

Comme suite durable dun tel désordre on a noté la rédue- 
lion plus ou moins grande de la vision et la cécité méme. 
Ces troubles de fonetions s’expliquent aujourd’hui par la 
mutilation de Vorgane visuel el par des dégénérations de 
toule sorte des parties esseénticlles de Vail : atrophic du nerf 
optique el de la choroide et dégénérescence pigmentaire de la 
rétine. 

Une complication possible dans de pareils cas, est encore 
Vophtalmie sympathique, quid‘ailleurs doit étre trés rare. Dans 
notre cas Vinflammation sympathique de Vautre ceil s'est arreé- 
tée delle-méme, aprés un certain temps, et cela parait avoir 
coincidé avee Paecalmie, en quelque sorte, détinitive de Vocil 
blessé. Tout le temps que celui-ci a été sous le coup de Virri- 
lation, son congénére, le droit, a sympathisé. 

Ce point d’observation est important, car il donne la diree- 
tion de la conduite thérapeutique a tenir dans une pareille si- 
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tuation, caractérisée comme il suit : déchirure de la scléro- 
tique avec présence d'un corps étranger, aniridie et aphakie 
d'un ceil, ophtalmie sympathique de Vautre. Si, par consé- 
quent, dans ce cas, un traitement rationnel était intervenu 
pour réduire et abréger les souffrances de Veeil blessé, on 
aurail, nous sommes enclin 2 le croire, pu faire cesser plus 
(Ot Vinflammation sympathique de Veeil droit, sans avoir la 
nécessilé de recourir au traitement classique, Pénucléation 
de Veil sympathisant, el on aurait peul-ctre méme empéché 
déclater cette redoutable complication. 

Nous passerons a présent au traitement de leeil sympa- 
thisé, le gauche, dont état pathologique a été décrit plus 
haut. L’intervention par une iridectomie optico-antiphlogis- 
lique était indiquée, et nous avons faite a la partie inféro- 
inlerne de la cornée, lout en faisant des réserves concernant 
les difficultés possibles @ rencontrer dans cetle opération. En 
cas de calaracte, nous nous élions proposé de revenir plus 
tard & Vextraction. 

Le 12 juin nous avons essayé liridectomie, qu'il nous a été 
impossible dexécuter, tellement Viris était adhérent a toute 
la surface du cristallin. Pourtant, saisissant Viris avec la 
pinee, & plusieurs reprises, nous sommes parvenu a en 
détacher quelques lambeaux. On voyail alors, sur le champ 
opératoire, du noir mélangé de trainées blanchalres (exsudal 
a l'état fibreux). Ce noir n’étail pas le fond de Voeil, mais bien 
Vuvée, dont la plus grande partie avait été retenue sur le cris- 
fallin. La décongestion de l'oeil obtenue, le patient ne pul rien 
voir; l'état du cristallin, au point de yue de la transparence, 
restail encore inconnu. 

Dans celle situation, considérant les diflicullés et les suites 
@une intervention opératoire plus téméraire, nous nous som- 
mes décidé & essayer une pupille artificielle en haul, espé- 
rant que peul-étre la les exsudats seraient moins abondants, 
& cause de Vinfluence de la pesanteur. De cette fagon, nous 
disions-nous, le patient, en cas de difficullés insurmontables, 
ne perdra rien. 

Le 30 juin, Vessai proposé a élé trés peu fructueux, loujours 
a cause des adhérences tenaces de Viris au eristallin, jusqu’a 
sa périphérie. Aprés la disparition de Virrilation opératoire 
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qui a eu lieu au bout de dix jours, malgré Jes masses d’exsu- 
dats fibreux et duvée qui sont restés sur le cristallin, le 
malade peut compterles doigts a 40 centimetres et, a son dire, 
il apercoit un homme jusqu’a 15 métres. De champ visuel, il 
nena presque pas. Cerlainement, dans celte seconde iridec- 
tomie, par suile de Venlévement de Viris, lambeau par lam- 
beau, dans un point queleonque de la surface cristallinienne, 
ott il avail été moins accolé, il y aeu un délachement plus 
complet, el par ce point quelques rayons de lumiére ont pu en- 
trer dans Veeil. Cette faible acuité visuelle nous donna la 
conviction que le cristallin n’étail pas cataracteé. 

Considérant que le patient a gagné trés peu de chose, et que 
cet ceil ne le sert guére, que Vautre ceil est aphakique, et que 
le cristallin s ‘opacifiera plus lard, nous avons jugé qu'il fallait 
continuer Vintervention chirurgicale ; mais comme [ceil avait 
déja subi un grand traumatisme opératoire, nous avons 
ajourné cette intervention, el la recommandation fut faile au 
patient de revenir aprés quelques mois. 

Le 11 novembre, le patient était de retour & Phdpital ; nous 
avons décidé Pextraction du cristallin, el pour le cas ot une 
pupille optique n’aurail pas lieu en méme Lemps que lextraction, 
ce sera une aulre opération que nous deyrons faire plus tard. 
En faisant le lambeau cornéen, nous avons passé le couleau 
de Graefe derriére Viris quia élé exeisé d'une extrémitléjusqu’a 
Vautre du lambeau cornéen, Une discission dela capsule anteé- 
rieure, couverte d’exsudats fibreux et de resles duvée, a été 
vainement essayée; une discission périphérique permit au cris- 
lallin de proéminer par son bord, une légére pression élant 
exercée a la partie inférieure de la cornée, mais la sortie de 
la lentille ne se fil pas. Nous avons recouru alors résolument 
a la curette de de Graefe, avee laquelle le cristallin est rap- 
porlé, nous croyons, presque en entier. L’organe n’avail pres- 
que pas souffert, si ce n'est dans sa couleur, qui était forte- 


ment ambree. 

La réunion du lambeau s’est faite en régle ; de légéres dou- 
leurs, qui se sont imanifestées le lendemain, out disparu promp- 
lement; une petile hémorrhagic qui s'est vue sur le champ de 
Viris eb une éruption eezémateuse sur les paupicres, ont été les 
seules complications, qui wont pas empéché la décongestion 
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de leeil, qui s’est terminée au bout de vingt a vingt-cing jours. 

L’acuilé visuelle dont jouissait le patient avant l'extraction 
est disparue maintenant, il n'y a que la perception lumineuse. 
Avant de procéder & une pupille artificielle, le malade s'est 
reposé deux mois, pendant lesquels ila pris iodure de potas- 
sium et frictions mercurielles, comme résolutifs. 

On concoit bien les difficullés opératoires pour une pupille 
optique, si l'on considére qu’au lieu de Viris normal, qui se 
préte facilement 4 Pexcision, se trouve une membrane épaisse, 
résistante, sans élasticilé et adhérente aux parties voisines. 
Cet élat anatomo-pathologique est réel, car cette membrane 
se compose dexsudats 4 état fibreux, des restes @uvée, de 
la capsule antérieure, certainement épaissie, et trés vraisem- 
blablement de débris cristalliniens. On comprend bien que la 
chambre antérieure ouverte, cette membrane ne bouge pas; 
la saisir et tirer au dehors, ¢c’est possible, mais elle se décolle 
de Vinsertion ciliaire, ce qui donne lieu & de fortes hémorrha- 
gies, cyclites et en dernier lieu ala phthisie du globe. Ces 
suites étaient surtout @ redouter dans ce cas, qui avait passé 
par une si longue inflammation et par tant de traumatismes 
opéraloires. 

Comment done procéder? L’idéal serail de circonserire un 
morceau, au milieu de cette membrane, qu’on extrairait apres 
au moyen dune pinece : mais la réalisation en est justement 
difficile. 

Nous avons pensé aux divers procédés dirito-ectomie, de 
MM. Arlt, Wecker, Bowmann, que nous avions exéculés dans 
d'autres cas; mais nous avions de la peine & nous décider 
pour l'un on autre, eraignant le traumatisme que cause le 
maniement des pince-ciseaux de M. Wecker, malgré leur ingé- 
nieuse délicatesse, cl Tinstrument emporte-piéce de M. Arlt. 
Dans notre cas, il y avail encore une condition défayorable 
pour le maniement des pince-ciseaux dans la chambre anté- 
rieure : ¢’étail une cornée relativement petite. 

Nous avons recouru alors au procédé que nous allons faire 
connaitre et qui, autant que nous sachions, n'est pas décril. 

Les instruments nécessaires sont: un éearteur qui puisse 
s’adapter du coté du nez, une pince-ciseau, une pince fixe, une 
pinee a irideclomic, deux couleaux de de Graefe, dout un 
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ayant sa pointe tranchante dune certaine converilé. Ce cou- 
leau nous avail élé procuré chez M. Weiss, & Londres. L’autre 
couteau n’exige d’autres conditions que de bien couper, et 
davoir la pointe bien effilée. 

Voici comment on procéde : on enfonee le couteau, dont 
la pointe présente une certaine conyexilé, le tranchant re- 
gardant en avant, dans un point du bord de la cornée qui 
correspond a un des méridiens passant dans le quart supéro- 
externe de la cornée. Le couteau est conduit derriére Viris 
jusque prés la limite opposée, ce qu'on sail par le reléve- 
ment de cette membrane sur le couleau ; on bascule le man- 
che en bas et on coupe Viris d@arriére en avant et contre la 
cornce. 

Quelques mouvements de scic, imprimés au couteau, laissent 
voir liris s‘amineir par la rétraction des fibres, coupées dans 
la direction du tranchant du couteau. C'est a ce signe qu’on 
sait surtout que le tranchant esten contact avec la membrane 
de Descemet. Cette incision de Viris terminée, on proeéde a 
une seconde incision en se servant du méme couteau, sil con- 
tinue & bien couper ; elle rencontre la premiére sous un angle 
plus ou mois aigu ouvert en dehors, c’est-a-dire qu'elle passe 
dans un des méridiens obliques du quart inféro-externe de la 
cornce. 

Selon lemplacement et Vinclinaison réciproques des deux 
incisions, On peul limiter une partie @iris plus ou moins éten- 
due, el Fon peul se tenir, quanta leur direction, plus ou moins 
loin du centre pupillaire. De celle maniére, si Pon yenait, par 
hasard, a traverser la cornée, la ciealtrice cornéenne consécu- 
tive ne passerail pas par le champ pupillaire. Grace a la eon- 
vexilé tlranchante de la pointe du couleau, ces incisions de 
Viris sont plus faciles a faire qu il ne parail. Mais il y a un 
certain inconvénient dans VPexécution de ces incisions, que 
lon peut ailleurs éviler par une modification que nous avons 
fait faire au couteau & pointe Convexe. Cet inconvenient con- 
siste dans lélargissement de la plaie de pénétration lors du 
mouvement de baseule du manche en bas pour pouvoir cou- 
per contre la cornée. Cet élargissement, qui se fail remar - 
quer par des cicalrices conséculives, mesure 2 a 4+ milli- 
métres. Dailleurs ces cicatrices ne génent en rien la vue, car 
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elles sont trés périphériques, et, s'il est avantageux de l'évi- 
ler, ce serait plutot pour la facilité du mouvement du couteau, 
dont la pointe seule doit couper. La modification que nous 
avons fait faire au couleau consiste dans la réduction de la 
largeur de la lame, tout en respectant celle qui donne une 
cerlaine conyexilé & la pointe. Grace a cette modification de 
la lame, qui est dans un sens tout a fait opposé a la forme 
de la serpette dont se seryent certains auteurs (M. Gale- 
zowski) pour des iritomies, la facililé de Vexéeution de ces in- 


cisions est rendue plus grande (lig. 3). 





Les deux incisions dont nous venons de parler clant termi- 
nées, il s’agil d’extraire la partie de Viris qu’ctles ont limitée. 
Pour cela, on fail une troisieme incision entre les extrémi- 
tés internes des deux précédentes, et qui comprendra Viris. 
L’étendue et la forme de cette troisiéme incision sera celle de 
Pouverture cornéenne pour une iridectomie ordinaire. Pour 
celle Lroisiéme incision, on se sert du second couteau de 
de Grefe, quia une pointe tres cflilee, car, sans cela, comme 
le globe est mou, & la suite des deux autres incisions, on au- 
raib une certaine difficullé & couper réguliérement. On na 
plus qu’é entrer avee la pinee a irideclomic pour saisir 
et extraire le morceau iris, circonseril presque de lous les 
colés. 

Apres avoir liré au dehors ce moreeau, un coup de ciseaux 
sur ses deux portions, allenantes encore a la région ciliaire, 
linit Virilo-eelomie. On netloie la plaice en faisant passer 
entre ses lévres la spatule de M. de Wecker, on instille de 
Fatropine et lou termine par un bandage ocelusif. L’ceil gau- 
che, dans notre eas, a ¢le opere en dernier lieu par ee pro- 
cede, dont le résullal opératoire a été une pupille oblongue, 
a peu prés au centre de Viris, par laquetle on voil le fond de 
Pooilsans pouvoir netlement distinguer ses détails, a cause 
du trouble du corps vilré. Le patient comple les doigts a 
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Maintenant, voici les suites de ce procédé opératoire : 
une pupille optique plus ou moins au centre ct dont la 
forme ne reste pas triangulaire, comme on s'y allendait, 
devient plus ou moins ronde par la rétraction possible des 
fibres radiaires de Viris. Le champ de cette pupille, surtout 
au centre, reste clair, car les incisions comprennent toutes 
les parties de derriére Viris : capsule, exsudats et restes cris- 
lalliniens. 

Ce procédé permet déviter la perte du corps vitré. Le trau- 
matisme opératoire est le plus léger possible, et, par consé- 
quent, les chances de guérison sont des mieux assurées. 
Les faits, du reste, confirment cela pleinement. Nous avons 
exéculé ce procédé dans cing cas, ct les résullats oblenus ont 
été des plus cncourageants. 

Voici histoire de ces cing eas : 

1. Occlusion pupillaire consécutive & Vexteaction de la ca- 
taracte, datant de deux mois et dix jours, et faile par nous- 
méme. Pendant Pextraction, il y a ecu perte de corps vilré et 
de gros restes du cristallin. Le patient, opéré avant la décou- 
verte de la eocaine, était dune indocilité extraordinaire. 
Pour la seconde opération, il fut chloroformisé, et notre pre- 
mier essai dirilo-ectomie a été sur ce patient. 

Cetle premiére intervention a clé fautive, car nous avons 
enfoneé le couteau directement de haut en bas, et le bord or- 
bitaire ne nous a pas permis de basculer le manche, de sorte 
que nous avons transfixé aussi la cornée. Ih n’y a pas eu d’é- 
cartement des lévres de Vineision de Viris, el sur la cornée 
s‘est formée une cicalrice linéaire passant par le centre cor- 
néen. 

Le premier essai nous a engagé & couper dans un des 
méridiens passant par la moilié supéro-externe du limbe cor- 
néen, ce que nous-avons fait aprés. Ce second essai dirito- 
ectomie a cu lieu trois semaines plus tard. La premiére 
incision de Viris, oblique de haut en bas et de dehors en 
dedans, ful faite sans difficullé ; la seconde, presque hori- 
zontale ou a peine inclinée en bas et en dehors, ful exceutée 
pareillement. Quant & la Lroisiéme, nous avons élé dispense 
de la faire, ear les mouvements de scie, imprimes au cou- 
teau dans la confection de la seconde incision, ont determin’ 
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un écartement des lévres de la premiére, tellement grand, 
que nous avons jugé que le patient avail une assez large 
pupille Wriangulaire.& sommet en bas. La seconde incision de 
liris a donné lieu encore & une fente ayant la direction et la 
longueur de Vineision, et une largeur de 1/44 4/2 millimetre. 
Cette fente prouve Vincision compléte de Viris. La pupille 
optique résultant est, en dehors de la cicatrice de la cornée, 
produite par la premié¢re intervention. Le patient compte les 
doigts & 4 métres. 

ll. Le deuxié¢me eas, occlusion pupillaire a la suite d’extrac- 
lion de la cataracte, chez une femme, deux mois aprés lextrac- 
tion. L’iris était attiré en haut, ob avait été fait le lambeau. 
Aprés Virito-ectomie, le dixi¢éme jour, elle sort de Phdpital 
pouvant se conduire trés facilement. 

lll. Le troisiéme eas, occlusion pupillaire & la suite de Pex- 
traction de la cataracte. Un an et demi aprés cette opération, 
il se présente dans lélat suivant : une cicatrice horizontale a 
la partie inférieure de la cornée, Gloigné du limbe de 2 millim. 
Liris, dont le tissu était trés atrophié, adhérait & la cicatrice 
d'un bout jusqu’éa autre ; assez bonne perception lumineuse. 
La premiére incision a été dans la direction oblique de haut en 
bas et en avant, Ja seconde parallélement a la cicatrice cor- 
néenne. Ces deux sections formaient un angle a peu prés 
de 15°. L’opération terminée, il en est résullé une pupille 
oblongue a grand diamétre en bas et en dedans. La guérison 
a eu lieu au bout de quatre jours. On voit bien le fond de Veeil. 
Quant a la vue, elle na pas élé précisée, le patient élant trés 
faible & cause d'un cancer trés avancé dans la fosse iliaque 
droite. 

IV. Le quatriéme cas a été celui quia formé le sujet de ce 
travail. 

V. Le cinquiéme cas, le seul ot nous ayons opéré avec le 
couleau modifié, comme nous l'avons montré plus haut. Ce cas 
se présentail ainsi. A la suile d’extraction de la cataracte, ci- 
catrice cystoide en haut, la pupille lirée de ce cété-la. La pa- 
liente voyail pour se conduire ; mais, dans le but d'améliorer 
la vue et de mettre a Pépreuve notre couleau, nous avons 
décidée & Vopération. Nous n’avons fail qu'une incision, car 
Viris Glant coupé presque au dela du sphineter, il s'est pro- 
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duit deux pupilles, pour ainsi dire : lune existant dans une 
fente triangulaire & base supéricure et limitée par les bords 
de la plaie de Viris, et autre de la méme forme, et plus pe- 
tile, mais assez large, car son diamétre vers le milieu ayail 
2 1/2 millimétres a peu prés, limilée par les bords de la cap- 
sule postéricure, et peut-élre des deux capsules, car laspect 
de ses bords est dun blane mat. 

Lexécution de cette incision a été des plus faciles: le cou- 
teau, introduit a la partie externe de la cicatrice cystoide, a 
été conduit derriére Viris, presque & 2 0u3 millimétres au dela 
du bord externe du sphincter; la premiére incision donna licu 
a une fente noire de 142 millimétres de longueur et trés 
étroite; par trois mouvements de ya-el-vient contre la cor- 
née, le sphineler a élé transfligé, et les deux pupilles, dont 
nous ayons parlé plus haut, se sout formées. Le lendemain, la 
cicalrice cystoide est trés alfaissée, et la réaction tellement 
petite que Voeil a été laissé & découvert. 

L’alfaissement de la cicatrice continue a exister encore 
aujourdhui, dix jours aprés Virilomie, quand la patiente 
quitte Vhopital. Est-ce & la suite de la liberté que iris vient 
Wobtenir par celle section que la cieatrice s'est atfaissée? 
C’est bien vraisemblable. 

Ce cas montre deux choses : /a facilité de la section de Ciris 
altaque @arriére en avant au moyen de notre couteau, et 
le peu de traumatisme auquel sont erposées de pareilles 


sections. 
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DE L’ INFECTION DE L’ORIL, SES CAUSES, SON TRAITEMENT. 
Par le Dt CHIBRET (de Clermont). 


Au mois de janvier dernier, & la réunion de la Société fran- 
caise d’ophtalmologie, j'exposais sommairement les résultats 
d'une méthode dapplication de lantisepsie qui m’avait donné 
des résultats merveilleux. 

Ce n’élait pas le lieu dentrer dans de longues considéra- 
tions sur Vinfection des plaies de l’ceil ni sur les causes qui y 
président. Les quelques minutes accordées & chaque commu- 
nicalion ne permettent, pour ainsi dire, que d’exposer des ré- 
sullats. lei, je désire m’appesantir sur un sujet qui mérile 
toule Vattention du monde ophtalmologique. 

On peut dire quactuellement les doctrines microbiques et 
Vantisepsic, leur conséquence, se sont imposées aprés bien 
des résistances, bien des talonnements. Ce n’est pas a dire 
que la lumiére soit faite sur tous les points. Je nen cilerai 
comme preuye que la lutte qui subsiste entre ceux qui veulent 
nenvisager que le microbe et ceux qui, au contraire, font 
jouer au terrain un rdle pour ainsi dire capital. 

Ces deux opinions se rencontraient et se heurtaient récem- 
ment au premier Congrés de chirurgie de Langue frangaise : 
la premiére ¢lail soulenue par notre distingué confrére Aba- 
die ; la seconde trouvail dans le professeur Verneuil son dé- 
fenseur habituel. De quel coté est la vérité? Ne serait-ce pas 
le cas d’appliquer Vaphorisme : J medio stat virlus ? Telles 
sont les questions que je veux examiner et sur lesquelles je 
désire faire quelque lumiére en m'éelairant de Vobservation 
clinique et des études purement scientifiques de quelques ex- 
perimentateurs. 

Jentrerai en matiére par une observation faite sur moi- 
méme et qui ne laisse pas que détre riche en déductions. 

En 1882, au mois de juillet, je constatai que ma barbe était 
rayagée par un porriyo decalvans ou leigne pelade, alfection 
parasilaire au premier chef, puisqu’elle est caractérisée par 
existence du microsporon Andouini, existence confirmée par 
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les recherches de Gruby et Bazin. Cette affection n'est pas, 
du reste, considérée comme purement parasitaire par les au- 
leurs, car elle se manifeste spécialement chez les arthriti- 
ques. ll ne suffil done pas du Mierosporon pour la provoquer, 
il faut encore un terrain convenable, ec est-a-dire le systéme 
pileux d'un arthritique. 

Mais, revenons 4 mon observation : je me soignai par lap- 
plication dune pommade au sublimé (vaseline, 10 gr.; su- 
blimé, 1 décigr. ). L’affection ful rapidement arrélée, mais les 
poils mirent plus d'une année & rcpousser. L’année suivante, 
en 1883, au mois de juillet, comme année précédente, j'étais 
pris de la méme atfection, non plus dans la barbe, mais dans 
le cuir chevelu. L’affection faisait des ravages plus rapides 
et plus étendus que dans la barbe, mais cependant était arré- 
tée par le méme moyen. 

En me livrant a des réflexions sur l’évolution de cette ma- 
ladie parasilaire, je fus frappé du fait qu'elle m’avait alleint 
deur années consécutives d la méme époque, auméme mois. 
Me demandant la cause de cette particularité, je crus la trou- 
ver dans le fait que ma santé générale laisse particuli¢re- 
ment & désirer au mois de juillet, époque des chaleurs, veille 
des vacances qui permettent & Porganiswe de revenir a des 
conditions meilleures de nutrition. Je suis du reste arthri- 
ltique. 

Si cetle opinion était fondée, je deyvrais modifier ma consti- 
tulion de facon a prévenir pour Vannée suivante le retour plus 
que probable de la pelade. C’est ce que je fis : des exercices 
gymnasliques réguliers et intensifs, Vhydrothérapie, de lon- 
gues courses en montagne me conduisirent & un état d’entrai- 
nement extrémement profitable &@ ma santé. Au mois de juil- 
let 188+ la pelade ne faisait pas son apparition ; bien au con- 
traire, les plaques tonsurées étaient partoul recouvertes de 
poils robustes qui ne permettaient pas de retrouver méme 
Vemplacement des régions tonsurées antérieurement. Depuis 
lors, jai continué mon hygiéne générale et j'attends avee 
confiance le mois de juillet 1885, bien persuadé que mon sys- 
tome pileux nest plus un terrain propice a Vévolution de la 
pelade. 

Il est diflicile, aprés la lecture de ce qui préeéde, de con- 
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server des doules sur Vimportanee capitale du milieu de cul- 
lure en pathologie microbique. 

Dans un autre ordre de faits, pour Voeil, jai exposé ici 
meme, Pannée derniére, lacause pour laquetle la suppuration 
de la plaie, fréquente aprés la calaracte, ne se présente pas a 
issue de Viridectomie : « lei, disais-je, je suis particuliére- 
ment a Vaise pour répondre. Nous sayons pertinemment que 
tous les bouillons de cullure ne sont pas indifféremment pro- 
pices & la reproduction des microbes. Le choix du bouillon 
approprié est indispensable sous peine de stériliser germes et 
microbes. Or, le bouillon constitué par Vhumeur aqueuse, di- 
luant les masses corlicales, milieu que nous créons a issue 
de la calaracte , west nullement comparable & Chumeur 
aqueuse pure, Lelle quelle existe aprés Viridectomic. Les deux 
bouillons, n¢lant pas de méme nature, il ne faut point s’*éton- 
ner que les microbes ne proliférent pas avec la méme facilité 
dans les deux cas. 

Celle explication, rigoureusement déduite des observations 
et expériences postéricures, fait jouer un role capital au bouil- 
lon dans la production de Vinfection. Si quelques débris de 
masses corticales, en solution ou en émulsion dans Vhumeur 
aqueuse, suffisent pour provoquer un milieu favorable au dé- 
veloppement des microbes, peul-on logiquement nier Vin- 
fluence des diathéses qui modifient profondément la compo- 
sition des humeurs de économie, et partant, peuvent et 
doivent les rendre propices 4 des cultures impossibles dans 
des liquides de composition plus normale, plus physiolo- 
gique ? 

Aussi je ne puis pas massocier & l'emploi qu’a fait notre 
confrére Abadie de mon explication pour atténuer, anni- 
hiler meme le role des milieux et des diathéses en chi- 
rureiec. 

Ce role serait nual si nous élions en possession dun moven 
de mettre le trauma abso/mment a Vabri de tout germe ou mi- 
cerobe. Mais dans la réalit¢ nous sommes loin de satisfaire a 
celle condition plus théorique que pratique. 

Nous faisons un peude Santisepsie comme on fait le ride 
aree la machine pneumatique, en Sen rapprochant plus ou 


moins sans jamais Catleindre complelement. 
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Les quelques germes ou microbes sains ou atténués qui 
échappent a nos précautions sont une quantité infinitésimale 
et négligeable quand le terrain de cullure est peu propice. Is 
deviennent au contraire redoulables dans un milieu bien 
approprié, 

Cette maniére denvisager les faits est rigoureusement 
conforme aux doctrines pastoriennes. Elle est, du reste, par- 
tagée (en ce qui concerne Tinfluence des diathéses) par un 
homme éminent, lequel, en France, peut ¢tre considéré comme 
des mieux autorisés a interpréter tout ce qui se rappporte a 
ces fécondes doctrines. Je yeux parler du professeur Bou- 
chard. 

Je désirerais pouvoir reproduire en entier la mervyeilleuse 
lecon (ouverture du cours de cetle année, je me contenterai 
Wen conseiller la lecture a quiconque s‘intéresse & Vévolution 
contemporaine de la médecine : « L’éclat, dit-il, de certaines 
découvertes modernes était bien fait pour fasciner et éblouir. 
Il a déchainé, suivant les tempéraments, Penthousiasme ou le 
sarcasme, Pengouement ou Veffarement. Engouement ou effa- 
rement, ce sont la des sentiments que la science répudie. 
Celle-ci continuera malgré les résistances, eb malgré les in- 
lempérances (un enthousiasme exagéré, sa marche sereine 
et impassible vers la vérite. » 

Et plus loin: « L’homme sain nest pas hospitalier pour le 
microbe. Presque constamment envahi par des agents infec- 
tieux, il réagit contre eux et, dans cetle lulle, garde généra- 
lement le dessus, a tel point que souvent la maladie ne devient 
méme pas apparente. I n’en est pas de méme quand sa vilalilé 
est amoindrie ; alors ses moyens de défense diminuent. De 
méme qu’on yoil se couvrir de jones des terrains ot: quelques 
circonstances insolites s‘opposent a Fécoulement naturel des 
eaux, de méme certains microbes peuvent cnvahir Vorganisme 
humain dont la santé fléehit, quand, parle fait @un trouble de 
nutrition, la constitution chimique de Vorganisme s'est mo- 
diliée. » 

Ainsi done faire peu de cas du terrain, ne pratiquer que 
Vantlisepsie, c'est s’exposer a des mécomples qui, pour élre 
bien moins nombreux que sans antisepsic, sont encore trop 
fréquents pour ne pas appeler notre attention. 
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Tout le monde connail la célébre expérience de Raulin sur 
Vaspergillus niger ella facon presque incroyable avec laquelle 
celle mucédinée est arrétée dans sa végélation par les sels 
d'argent. Ce que lon connait moins en médecine ce sont les 
belles expériences de Déhérain sur les dominanties, experiences 
qui sont le complément de celles de Raulin. Sil est des agents 
pui sont principes de mort, il en est d'autres heureusement 
qui sont principes de vie. L’éminent agronome a démontré 
qua cdté de certains engrais, pour ainsi dire indiflérents a 
une plante, il en est un dont la présence et la quantité sont 
indispensables & sa prospérité ; c'est cet engrais qu'il appelle 
la dominante. La dominante varie avee chaque culture. Celle 
de la vigne n’est point celle du blé. Pour la vigne c'est le po- 
tassium ou pour mieux dire les sels solubles de potassium 
comme l’azotate de polasse ou le chlorure de potassium. 

Les étres vivants doivent avoir également leur dominante ; 
peut-étre qu'un physiologiste nous éclairera plus tard a cet 
endroit. En attendant, il est permis de se demander si lon ne 
pourrait moditier avantageusement Vorganisme et augmenter 
sa résistance & Vinfection microbique postopératoire par lad- 
ministration interne et préventive d'un sel soluble qui esta 
trouver. 

Mais revenons a des considérations moins générales et plus 
immeédialement pratiques en ophtalmologie. 

Quelle est la cause la plus commune des accidents infee- 
lieux a Vissue de la cataracte, quand on a soin dopérer avee 
toutes les préeautions antiseptiques : Mambage des instru- 
ments, nettoyage des culs-de-sac ayee une solution de sublimé, 
occlusion de Veeil par le bandeau ? 

Je mheésile pas & répondre qu'il faut dans ces cas accuser 
les vois lacrymales. Oui, alors que ces yoies sont partielle- 
ment perméables, alors qu'aucun signe, aucun examen ne ré- 
véle Ja présence du pus dans le sac ou le canal nasal, il peut 
sy trouver de quoi infecter la plaie et la faire suppurer. 

Les affections nasales sont trop obscures encore pour que 
nous sachions dune maniére précise si elles existent et quand 
elles sont absolument exemples de tout germe infectieux. 


Lorsqu il survient une suppuration il y a presque toujours 
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larmoiement antérieur. Dans les cas of ce larmoiement fait 
défaut, il y a généralement félidilé de Phaleine nasale. 

Il m’est souvent arrivé de constater en méme temps que la 
suppuration cornéenne une suppuration concomilante appa- 
raissant par la pression du sac, alors que la méme pression 
faite avant opération ne donnait qu'un résultat négalif. Le 
trauma avail réveillé une suppuration endormie. J’ai remar- 
qué également que la suppuration débute d'une fagon con- 
stante par Pangle interne de la plaice et qu'elle s‘étend de 1a au 
reste de sa surface. Toutes ces observations viennent a l’ap- 
pui du rdle important que je fais jouer aux yoies lacrymales 
dans l’injection de la cornée. 

ll est Loutefois encore un point intéressant & examiner et 
sur lequel jappelle attention. En Vabsence de statistiques 
précises, j’ai dd me contenter de conversations et de réponses 
manquant de précision en ce qui concerne la répartition géo- 
graphique et la fréquence des suppurations cornéennes. Il 
est manifeste que si je suis dans le vrai en accusant les voies 
lacrymales, les affections de ces voies doivent ¢tre plus com- 
munes dans la pratique des ophtalmologistes qui rencontrent 
fréquemment la suppuration de la cornée. 

Pour ce qui me concerne, jhabite une région ot les alfec- 
lions lacrymales sont trés répandues et peu ou point soignées, 
surtoul a la campagne. Jattribue a cette particularité la fré- 
quence relative de la suppuration de la cornée que jobserve 
inalgré une antisepsie trés rigoureuse. 

La fréquence des affections lacrymales dans le plateau cen- 
tral me semble se ratlacher & une question d’anthropo- 
logie. 

L’Auvergne est le pays de France ot l'on trouve le type cel- 
lique le mieux conservé ; or, le type auvergnat est loin de pré- 
senter des conditions favorables & écoulement des larmes : 
« Leur nez, dit Broca, & dos plutot concave et & bout plutot 
relevé, est peu saillant et comme implanté dans une dépres- 
sion du milieu de la face. » 


Du fait de Vimperfection inséparable des choses humaines, 
en antisepsie comme ailleurs, par suite en outre de ces affee- 
lions obscures du nez, a cause enfin de la turbulence de cer- 
tains malades qui s’exposent a linfection en dérangeant l’oc- 
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clusion, nous sommes obligés de compter encore avee la sup- 
puration de la cornée et @aviser aux moyens d’y remédier 
quand elle se présente. 

Malgré leur efficacilé, les antiseptiques nous ont donné jus- 
quwici des résullats assez médiocres ; ils n’ont pas une effica- 
cilé suffisante pour que lon puisse, sans abus de langage, les 
appeler héroiques. Leur insuffisance est due principalement a 
leur action trop superticielle. Quand les douleurs et le lar- 
moiement nous avertissent de limminence de Ja suppuration, 
que constatons-nous tout d’'abord ? une légére séerétion de la 
plaie, un trés léger trouble de la cornée et de la pupille; sé- 
crélion et infiltration augmentent ensuite presque a vue d'eil; 
mais, au début, le mal semble pour ainsi dire superticiel. I 
nen est rien cependant, car les douleurs temporo-frontales 
coucomilantes sont un symplome diritis : les masses cor- 
ticales el, par voisinage, Viris, sont injectés avant que Vin- 
flammation se traduise par des symplomes objectifs bien ca- 
ractérisés. Que faisons-nous ? Nous appliquons des solutions 
antisepliques plus ou moins fréquemment dans les culs-de- 
sac ; nous irriguons de facon a entrainer la sécrétion. Tout 
cela Wagit que superticicllement, mais nullement sur Vinfee- 
tion profonde, sur celle qui éyolue dans les masses corti- 
cales. Aussi, nous empéchons la mulliplication des microbes 
qui recouvrenl la plaie plutot que nous ne nous attaquons a 
ceux qui se muitiplient dans la chambre postériecure. 

Nous ne saurions dans ces conditions obtenir des effets hé- 
roiques : au lieu d@enrayer, nous alténuons. 

Minspirant de ces considérations, j'ai imaginé d’appliquer 
et de promener lentement sur la plaie le bee terminal d'un 
syphon donnant un jet de liquide antiseptique. Dans ces con- 
ditions, la plaie arréle Vémission du jet liquide et il se fait une 
sorte Uinjection interstitielle et profonde d travers les tissus 
infectes ; la teinte opaline que prend la cornée en est Ia 
preuve. 

Quatre & cing pansements dans les vingl-quatlre heures suf- 
fisent pour réduire la suppuration a des proportions insigni- 
liantes et changer Vaspect de la plaie. On diminue le nombre 
des pansements. Au bout de quatre @ six jours la plaie ne sup- 
pure plus eb les irrigations interstiticlles sont abandonnées ; 
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un pansement boriqué avec une pommade a base de vaseline 
au 1/2 suffit. La cornée trouble ou intillrée s’éelaircit rapide- 
ment ; vers le dixiéme jour elle a recouvre sa transparence. Il 
ne reste plus alors, comme trace de la menace dé suppuration, 
qu'un exsudat pupillaire blanchalre. 

Ces excellents résultats, que jannoneais en janvier a la So- 
ciété dophtaimologie, je continue a les obtenir depuis cetle 
époque. Jai deux nouveaux cas a ajouter a Vactif de la mé- 
thode : le premier chez une femme opérée de cataracte mal- 
gré un larmoiement ; le sac se remplit de pus et infecta la 
cornée le surlendemain de lopération; cette femme était dail- 
leurs diabélique. Le second cas se rapporte & une enfant de 
6 ans chez laquelle il existait un larmoiement et qui dérangea 
complelement son occlusion aprés lopération de la cataracte. 

ll est bicn entendu que dans des cas ot du pus existe ou 
seulement est soupconné dans les yoies lacrymales, il faut 
agir de ce coté ei je ne saurais lrop reeommander a cet égard 
de larges incisions du canal nasal avec un couteau de Griefe, 
boutonné, que Von introduit et retourne dans tous les sens en 
seclionnant de préférence au niveau du sphincter dacryo- 
nasal. 

lest pas rare de voir le pus se méler au sang pendant 
celle opération, alors que rien ne faisait antérieurement pre- 
sumer Pexistence dune suppuration dans les yoies lacrymales. 

Je ne saurais trop recommander les injections antisepliques 
interstiliclles par reconnaissance pour les bons résultats 
quelles mont donnés. Elles sont, du reste, applicables a 
toutes les infections de Vail: kératite & hypopion, panoph- 
lalmie; je me sers dune solution de sublimé au 1/2000; le 
liquide est médiocrement irritant ; Virrigation estdouloureuse 
mais, grace a la cocaine, elle est bien supportée. Avant la co- 
caine Vapplieation convenable de la méthode wétait réelle- 
ment possible que chez les malades dociles, courageux, ayant 
la volonté de garder Vimmobililé de Pacil et de lutter contre le 
mouvement réflexe, qui entraine le globe vers en haut au 
moindre atlouchement douloureux. Pour ne pas surprendre 
Poeil parle jet liquide, je fais abaisser le recipient pendant 
que japplique le bee de la canule du syphon sur la plaie. 








254 CHIBRET. 
L’aide éléve alors le récipient et le liquide agit sur la plaie 
sans perculer ni éclabousser loril. 

Pour me résumer, je condenserai en quelques propositions 
la substance de ce travail. 

1° La question de terrain en pathologie microbique nest 
point & négliger et doit préoccuper l’attention de tous les es- 
prits réfléchis, @autant mieux qu’a cet égard nous avons beau- 
coup a trouver. Tout en pratiquant une antisepsie rigoureuse 
destinée a éviler, dans la mesure du possible, Vinfection, nous 
devons faire des efforts pour modifier le terrain et Tempécher 
d’étre fécondé par les germes qui peuvent ¢chapper a nos 
précautions,. 

2° En cas d’infection de lceil, on devra, de préférence, sus- 
pecter les voies lacrymales ou le nez, et agir de ce cdté. Ul est 
bien entendu quavant toute opération de eataracte, les voies 
lacrymales seront Vobjet dun examen minulieux : injection, 
pression sur le sac, pour exprimer du pus au dehors. Traite- 
ment s'il y a lieu. 

3" Quand, malgré toutes les précautions, il se présente une 
infection de l’ceil, on trouve dans les injections interstitielles 
de sublimé au 1/2000° un traitement Aéroiqgue de la suppura- 
tion. 
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PREMIER CONGRES FRANCAIS DE CHIRURGIE 


Exostose du sinus frontal. M. le professeur Panas. Anal. Semaine 
Médicale, 8 avril, n° 14. — Il s’agit d’une jeune fille de 18 ans qui 
présentait, au moment ott M. Panas la vit, une tumeur intraorbitaire 
faisant saillie au dehors et ayant déterminé une chute de Vail en 
bas et en dehors. La ponction de la tumeur ayant montré qu’il s'agis- 
sait d'une exostose du frontal, il fut décidé que l’on en pratiquerait 
lextirpation, Pour cela, aprés avoir ouvert le sinus frontal, on essaya 
de sculpter la tumeur, mais sa consistance était telle, que les instru- 
ments n’avaient aucune prise sur elle, et que finalement on dut lais- 
ser lopération incompléte. La malade suecomba, au bout de cing 
jours, aux suites d'une méningo-eneéphalite. A lautopsic, on cous- 
tata que Ja tumeur, de consistance marmoréenne, faisait corps avec 
le frontal, et qu'elle poussait des prolongements intracraniens. 

Ce fait prouve qu'il y a lieu de reviser Topinion qui a cours au 
point de vue du pronostie de ces sortes de tumeurs. L’on sait en effet 
que, depuis les travaux de Dolbeau sur cette question, les exostoses 
des sinus sont considérées comme bénignes; lobservation dont il 
vient d’étre question montre que, dans un certain nombre de cas 
tout au moins, elles acqui¢rent une gravité exceptionnelle. 


Microbes et diathéses. M. Anapix. Anal, Semaine Medicale, 8 avril, 
n° 144. — L’auteur étudie linfluence réciproque des microbes ou des 
diath¢ses sur les complications qui peuvent survenir a la suite des 
plaies ; sur la plaice ele-méme d’abord, sur le reste de lorganisme 
ensuite, 

L'influence des diathéses sur la guérison des plaies est infiniment 
moins importante que le facteur infection microbienne, ou, en d’au- 
tres termes, les complications des plaies dépendent bien plus des 
conditions intrins¢ques. Cest-d-dire que, d’aprés M. Abadie, il est 
plus dangereux d’ouvrir larticulation du genou 4 Thomme le plus 
sain sans prendre de précautions antiseptiques, qu’au diathésique le 
plus avéré dont la plaie sera suigneusement mise a labri du contact 
des germes. 

L'il est lorgane qui permet le mieux de vérifier cette proposition, 
Les opérations de cataracte montrent que la constitution du sujet, 
son état diathésique, sa déerépitude méme, nont qu'une intluence 
& peu prés nulle sur les suceés et les revers, Des individus chétifs, 
misérables, trés Agés, guérissent alors que chez d'autres, dans d’ex- 
cellentes conditions, on a des suppurations de la cornée, voire méme 
des phlegmons de I'wil. 








256 DE LAPERSONNE. 


Cette différence, qui ne peut s’expliquer par l'état général des opé- 
rés, s'explique facilement si l'on admet que toutes les fois que la 
plaie suppure aprés l'opération de la eataracte, c'est qu'elle a été in- 
fectée par des micro-organismes. La preuve, c'est que depuis que 
lon a eu soin de désinfecter les instruments, de nettoyer leril avant 
et apres lopération, de tarir la suppuration du sac lacrymal ou des 
voies lacrymales, les suppurations deviennent de plus en plus rares, 
bien quon opére indistinctement un grand nombre de diathé- 
siques, 

Une autre preuve peut étre tirée du fait suivant: La plaie cor- 
néenne, consécutive & une iridectomie, ne suppurait jamais méme 
avant Pintroduction des méthodes antiseptiques; la plaie cornéenne 
consécutive dune opération de cataracte, fiit-ce la simple plaie d'une 
opération par discision, suppurait quelquefois. Cette différence ré- 
sulte de ce que dans le second cas, comme on touche au cristallin, 
la constitution de Thumeur aqueuse est changée et devient un milieu 
de culture plus favorable aux microbes. 


Sur l’opération de la cataracte (1), par le professeur Panis. Anal. 
Semaine médicale, 15 avril, n° 15. Depuis deux ans, depuis surtout 
que la méthode antiseptique a été appliquée aux opérations de lil, 
le seul inconvénient qui avait fait abandonner la méthode de Daviel, 
la panophtalmie a disparu, et il y a tendance a revenir 4 la méthode 
francaise primitive. 

Pour sa part, M. Panas y a recours presque exclusivement, et les 
résultats qu'il a obtenus lengagent A persévérer dans cette voie. L’o- 
pération de Daviel, 4 lambeau légérement modifié, n’offre que des 
avantages. Au point de vue esthétique, il n’y a pas de comparaison 4 
établir entre les deux méthodes, celle de Grwfe sectionnant Viris, celle 
de Daviel lui conservant sa forme et son aspect normal; Tissue du 
vilreum assez fréquente avee lopération de Grefe a presque disparu 
depuis qu’on emploie le procédé francais; Vinflammation de Viris, 
traumatisé par la section de de Grafe, est bien moins a craindre, et 
sa mobilité reste enti¢re dans le procédé de Daviel. Souvent les pro- 
cessus inflammatoires a la suite de la cataracte commencaient par 
Vinflammation de la cornée et gagnaient la chambre postérieure par 
la bréche faite & Viris ; dans la méthode de Daviel, au contraire, iris 
tant intact forme une muraille qui sépare la cornée des parties 
profondes ; enfin Tenclavement de la cristalloide antérieure dans la 
plaie cornéenne devient impossible, et les malades voient beaucoup 
mieux dans la méthode de Daviel. 

A edté de ces avantages, il n'y a que de légers ineonvénients, car 





(1) Nous ne donnons ici quan court résumé de la communication de M, le 
professeur Panas; dans un des prochains numéros, les Archives publierout un 
travail complet sur ce sujet. 
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il ne faut pas tenir compte de la panophtalmie qui devient si rare 
aujourd hui, comme nous l'avons vu, et qui, du reste. se montre avec 
une égale proportion, dans la méthode de de Grafe. L’opération de 
Daviel est peut-étre un peu plus difficile; elle demande une correc- 
tion parfaite ; mais l'emploi de la cocaine, en supprimant la douleur, 
vient puissamment en aide A l'opérateur et compense la difficulté 
opératoire ; on a dit aussi quil y avait 4 craindre la hernie de liris; 
cet inconvénient sera évité en taillant des lambeaux suffisants, mais 
pas de la longueur des lambeaux primitifs de Daviel ; si, malgré cette 
précaution, la hernie se présentait, on en serait quitte pour pratiquer 
une iridectomie secondaire. 

En résumé, Vopération de choix doit étre lopération de Daviel, 
avec lambeau modifié, et l'on ne doit garder de la méthode de 
de Graefe, réservée dés lors & quelques cas particuliers, que le blé- 
pharostat et le couteau plus commode et plus avantageux que le 
grand couteau triangulaire de Daviel. 

A propos de cette communication, M. Galezowski dit qu'il a fait 
subir quelques modifications au procédé de Daviel. Quant a la co- 
caine, il aurait constaté une persistance de linsensibilité pendant 
cing ou six jours, et il admet que cette insensibilité, favorisant la 
nécrose partielle du tissu cornéen, apporte une entrave a la circatrisa- 
tion et empéche la réunion primitive de la plaie cornéenne ; aussi 
pratique-t-il Yopération de la cataracte sans employer cette sub- 
stance. 

MM. Panas et Thomas (de Tours) protestent contre cette maniére 
de voir. 


Du traumatisme en chirurgie oculaire, par M. Deurxnr. Anal. Se- 
maine médicale, 22 avril, n° 17, — M. Dehenne montre que l’opéra- 
tion de la eatlaracte peut étre influcucée dans ses résultats par cer- 
taines lésions, et en particulier par limpaludisme. Il se propose de 
le rechercher et d’administrer du sulfate de quinine. 


THESES DE LA FACULTE DE PARIS. 


De amplitude de convergence. M''® Extany. /’hese doct. Paris, 1884, 


Cette thése, trés intéressante, a été faite sous inspiration de 
M. Landolt. L’auteur part de la définition de la convergence, qu'il 
considére comme la coopération des forees musculaires des deux 
yeux dans lintérét de ia vision binoculaire. Pour arriver a établir 
lamplitude moyenne, il se sert de Tangle métrique de Nagel, dont 
l'étude est faite avee beaucoup de soin. Puis M"® Ellaby montre lin- 
iluence réciprogue de laceommodation et de la convergence. Cest 


ARCH, D'UPH, -—— MAI-JUIN 1885, 17 
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par des procédés tout a fait analogues que Ton peut établir la con- 
vergence, au moyen de lophtalmo-dynamomeétre de Landolt ou des 
prismes, Mais ici il faut tenir compte d'une force de convergence en 
réserve beaucoup plus grande que pour Taccommodation; de telle 
sorte que si l'on emploie 1 de force de convergence pour le travail 
ordinaire, il faut 2 de foree de convergence en réserve. 

M''* Ellaby a réuni 172 observations. I ressort des tableaux dobser- 
vations que lamplitude de convergence est trés variable suivant le 
sujet, et méme chez un sujet dun moment a Jautre. A l'état normal 
cependant, elle est plus forte chez Vhypermétrope que chez lemmé- 
trope, plus faible au contraire dans lanisométropie et la myopie. 
L’étude de l'amplitude de la convergence est trés utile pour révéler 
des insuffisances musculaires encore latentes; elle est encore trés 
utile dans le strabisme. 


Du Ptosis et de son traitement chirurgical par la méthode de suppleance 
du releveur par le frontal, par M. Beauvats. These Paris, 1884. 


Un ptosis congénital dont lauteur est atteint a été le point de départ 
de cette these, qui a pour but de décrire une modification du reléve- 
ment de la paupiére par M. Dransart; il cherehe & remplacer action 
du releveur par celle du frontal, et cela au moyen de deux ou plu- 
sieurs petits tendons cieatriciels qui relient cette paupiére au sourcil. 
Pour cela, il fait une incision le long du bord supérieur du cartilage 
larse et disséque le lambeau supérieur jusque dans le musele sour- 
cillier; des fils sont alors placés au nombre de trois ou quatre, qui, 
partant du cartilage tarse, viennent au-dessus du soureil traverser la 
peau, apres avoir intéressé autant que possible le musele frontal. On 
peut encore modifier le proeédé en ne faisant pas Vineision préa- 
lable du cartilage tarse et en placant directement les aiguilles dabord 
dans le cartilage tarse; et ensuite vers la partie supérieure de la région 
sourciliere, 


Traitement de quelques maladies des youx par la cautérisation ignée, 
Par M. Lerevomr. hese Paris, n® 352, juillet 1884. 

Le fer rouge est umagent de eautérisation peu douloureuy pour 

Vevil, dont il modifie la vitalité des membranes, excite les tissus a la 

reparation, détruisant les éléments sepliques, provoquant de légéres 


inflammations tres salutaires, Aussi, hate-t-illa guérison des uleéres 
cornéens devenus atoniques: dans quelques uleéres serpigineux, i 
rend autant de services que le proeédé de Samisch. Enfin, Puleus 


rodens se trouve trés bien de son emploi. En Vassociant aux toniques 
sirop diodure de fer et huile de foie de morue, ete.), il réussit bien 


dans les kératites phlyeténulaires dont il abrége la durée souveul 
fort longue. I donne des résultats vraiment remarquables dans les 
deux varietés de staphylome cornéen pellucide et opaque 
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Du Rhumatisme oculaire et de ses principales manifestations, 
Par M. Boguin. These Paris, n° 332, juillet 1834. 


Dans ce travail important, auteur a cherché a réunir les données 
acquises sur laction de la diathése rhumatismale dans la production 
de certaines maladies des yeux. Dans un premier chapitre de patho- 
logie générale, inspiré par une lecon de M. Panas a l'Hotel-Dieu, il 
montre lexistence dun rhumatisme oculaire, ayant son étiologie 
spéciale, accompagnant plus particuli¢rement telle ou telle forme de 
la diathése arthritique et attaquent toujours certaines parties de 
lil. Avee quelques auteurs et M. Panas, il range dans le rhumatisme 
certaines formes de kératites et diritis blennorrhagiques, La deuxiéme 
partie de ce travail comprend l'étude particuliére de la plupart des 
lésions rhumatismales de lceil, en particulier de la ténonite, dont il 
apporte deux nouvelles observations. Nous ne ferons que signaler les 
chapitres consacrés 4 Virilis, la conjonctivite, lépiselérite, la choroide 
et les membranes profondes de Vuil; la kératile rhumatismale est 
traitée avee beauceup de soin; il donne deux observations trés dé- 
taillées démontrant l'action du rhumatisme comme cause directe de 
la kératite interstitielle d'Hutchinson. Un dernier chapitre résume les 
indications thérapeutiques générales qui doivent accompagner et 
aider le traitement local. 


Du Rhumatisme oculaire et de quelques formes peu communes, 
Par M. Buruma. These Paris, n® 276, 1884, 


L’auteur insiste particuli¢érement sur la possibilité de kératites in- 
terstitielles rhumatismales; il éléve quelques doutes sur la possibi- 
lité de Pophtalmie purulente rhumatismale. Enfin, avee son maitre, 
M. Abadie, il recommande dagir énergiquement sur la diatheése par 
le salicylate de soude. 


Quelques Considérations sur les opacités de la cornée, par M. Awpnesin. 
These Paris, novembre 1884, 


Aprés une étude générale sur les taies de Ja cornée, auteur montre 


Vaction efficace du jequiyity pour la guérison ou la diminution de ces 
taches. 


De l Avancement capsulaire, par Lviney. These Paris, 1885. 


Aprés une étude anatomique des muscles de lcril et en particulier 
des ailerons ligamenteux de la eapsule de Tenon d aprés les recherches 
de M. Motais, M. Lainey déerit le proeédé opératoire employé par 
M. de Weeker. Nous rappelons a nes lecteurs qiu’il se compose de 
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excision en demi-lune d'une partie de la conjonctive, du dégage- 
ment des berds des muscles, du passage de fils dans la conjonctive 
aux deux extrémités du diamétre vertical, puis dans la boutonniére 
musculaire, enfin dans la conjonctive. L’avancement capsulaire agit 
en diminuant laction de lVaileron ligamenteux, et par conséquent en 
augmentant la force du muscle ; il a encore pour avantage de ne pas 
produire lenfoncement de la caroncule, la saillie du globe et Pélar- 
gissement de la fente palpébrale. 

Ce travail est basé sur 140 opérations pratiquées par M. de Wecker. 
Les observations ont été prises en caleulant langle de déviation au 
moyen de l'are kératoscopique de MM. Weeker et Masselon. Il résulte 
de ces observations que lavancement capsulaire simple est suffisant 
pour corriger de légéres déviations. Combiné avee la ténotomie, il 
permet de corriger le strabisme méme trés fort, en n’opérant que sur 
un seul cil. L’avancement capsulaire a une action moins certaine 
dans linsuffisance musculaire : dans le strabisme paralytique, on cor- 
rige le strabisme, mais aussi on renforce Ja fonction du muscle 
parétique. 


De la Cocaine en ophtalmologie, par M. A. Sctaki. These Paris, 1885. 


Cette thése trés intéressante résume tout ce que nous connaissons 
aujourd hui sur le précieux alcaloide et en particulier son emploi dans 
Ja thérapeutique oculaire. L’auteur consacre un long historique non 
seulement a la cocaine, & son étude toute récente, aux premiéres 
communications de Koller, qui datent seulement du mois de sep- 
tembre dernier, aux nombreux travaux qui les ont rapidement sui- 
vies, mais aussi 4 histoire si curieuse de la coca, dont les propriétés 
sont universellement connues en Amérique. 

Des chapitres spéciaux sont consacrés a la préparation, aux carac- 
teres chimiques de la cocaine. L’étude physivlogique comprend non 
seulement les recherches qui ont été le point de départ de la déeou- 
verte de Koller, mais aussi les expériences de MM. Vulpian, Laborde, 
Grasset, ete., sur l'action de la cocaine en injections sous-cutanées. 
Liauteur émet quelques doutes sur laction de la cocaine comme 
anesthésique de Viris. Avee M. Panas, il montre que la cocaine n'a 
presque pas d'action sur les yeux enflammeés, Il a fait, sous la diree- 
tion de M. Meyer, un certain nombre dexpériences, aussi bien sur 
Vhomme que sur les animaux, dot: il résulte trés netlement qu’a 
coté de laction anesthésique et mydriatique, il faut reeonnaitre a la 
cocaine une action sur la diminution des tissus de laril. 

La derni¢re partie, purement clinique, rapporte plus de 50 obser- 
vations, prises & l’'Hotel-Dieu, et dans lesquelles la cocaine a agi soit 
comme anesthésique, soit comme analgésique dans les maladies 
douloureuses. La cocaine réeussit particuli¢rement dans Popération de 
la cataracte sans iridectomie, ainsi que la pratique généralemeut 
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M. Panas, ainsi que dans toutes les opérations portant seulement sur 
la conjonctive et lacornée. Dans les iridectomies, la douleur se réveille 
au moment du pincement de liris : dans le strabisme, la cocaine ne 
peut aider que le premier temps, la section du muscle est doulou- 
reuse. 





THESES DE LA FACULTE DE LYON. 
De l'iris au point de vue médico-légal, par M. Ocien. These Lyon, 1884. 


L’auteur a trouvé dans la clinique de la faculté, de M. Gayet, tous les 
éléments nécessaires pour ce travail instructif, Aprés avoir relevé 
dans l'anatomie ou la physiologie tous les points qui peuvent inté- 
resser le médecin légiste, il passe & étude de Videntité daprés les 
caractéres de Viris, et en particulier de Videntité éthérique; il consa- 
cre un paragraphe a l'état de la pupille comme signe de la mort. 

Les modifications de la pupille dans les empoisonnements par la 
morphine, la belladone sont ensuite passées en revue. Dans le som- 
meil anesthésique par le chloroforme, on observe, ila période d’anes- 
thésie compléte, une immobilité absolue de lorgane et un état de 
contraction, qui n'est méme pas vaincu par la méthode des injections 
sous-cutanées d’atropine. 

Dans cette revue médico-légale, il faut encore signaler le chapitre 
des traumatismes, plaies, hernies, décollements, aniridies traumati- 
ques et les complications qui en découlent. En maniére de conclu- 
sion, M. Ogier donne une sorte de formulaire des questions générale- 
ment posées au médecin légiste. 


Etude des annexes de lil au point de vue médico-légal, 
par M. G. Dressy. These Lyon, 1884. 


Cest sur un plan analogue qu’a été fait ce travail. L’auteur montre 
les ressources que lexpert peut tirer de l'étude des sourcils, des cils, 
des paupitres, ete..., au point de vue de la recherche de Videntité. 
Dans les traumatismes, il faut surtout faire beaucoup de réserves dans 
les blessures de Vorbite. Les bralures des paupiéres par les causti- 
ques entrainent fatalement des cieatrices vicieuses. Enfin il faut tenir 
un grand compte, au point de vue de la responsabilité, des contagions 
de la conjonctivite purulente des nouveau-nés ou de lophtalmie 
blennorrhagique. 


Des traumatismes du cristallin avec considerations médico-legales, par 
J. Pexer. These Lyon, 1884. 


M. Penet passe en revue les principales questions qui sont générale- 
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ment posées an médecin dans les cas de traumatisme du eristallin. I 
étudie avee soin les cataractes traumatiques et les diverses variétés 
de luxations du cristallin. 1 conelut a la gravité des blessures du cris- 
tallin, A la nécessité de réserver le diagnostic et le pronostic pour une 
période de sept ou huit semaines (Hasner). Ces blessures entrainent 
toujours une ineapacité de travail de plus de vingt jours; Texpert 
doit évaluer dune facon précise la diminution de lacuité visuelle en 
fractions d'unité et la correction au moyen de lunettes ou de tout autre 
appareil dioptrique. 


Considérations sur le pronostic de l'atrophie papillaire, par le D* Brr- 
GcouGnoux. Thése de Lyon, 1885. 


L’'auteur s'est demandé que deviennent les malades atteints d’atro- 
phie papillaire et quelles sont les causes qui peuvent modifier le pro- 
nostic. Pour cela, il passe successivement en revue l’influence du 
sexe, de laze, de l'étiologie, dela marche et du traitement. Il s’est ap- 
puyé sur les observations et les statistiques recueillies dans la clinique 
de la Faculté de Lyon, et il arrive & cette conclusion que l'atrophie papil- 
laire présente toujours un pronostie trés grave, non seulement parce 
quelle menace directement la yue, mais aussi parce qu’elle peut étre 
le symptome habituel dune affection plus générale qui entraine dans 
un temps variable une issue fatale. De ses statistiques, il résulte que 
la mortalité chez les atrophiques observés est de 26,7 0/0. Chez les 
femmes latrophie est plus fréquente et plus grave que chez Thomme, 
elle devient plus fréquente avee lage. En allant de lenfance vers la 
vieillesse, on trouve successivement, comme cause habituelle, la tu- 
berculose, les tumeurs cérébrales, l'ataxie, l'alcoolisme, les hémor- 
rhagies cérébrales, la paralysie générale. 

La gravité du pronostie dépend done essentiellement de la cause. 
Si le traitement général parvient a arréter la cause générale, le trai- 
tement local pourra arriver 4 produire une amélioration et méme la 
cuérison, si la dégénérescence est encore au début, dans le cas con- 
traire, on n’obtiendra qu'un état stationnaire. 


Transactions of the american ophthalmological Society. — Twenticth 
annual meeting. — Boston, 1885. 


Densy (Boston). Jridectomie dans Virilis chronique. — Lauteur 
reprend cette question bien souvent discutée. Ul cite plusieurs cas ou 
Viritis chronique a répétition a été améliorée ou méme guérie par 
Viridectomie, méme dans un eas trés rebelle a tout autre traite- 
mnent. 

Knapp dit que Viridectomie n'est pas un reméde absolument sar 
et que les indications dépendent de la marche et de la gravité'de lat- 
fection. 





ANALYSES BIBLIOGRAPHIQUES. 263 


Bui. Trois cas de réparation de la paupiere par transplantation 
Hun lambeau de peau sans peédicute, — Dans les trois observations, il 
s‘agissait d'adultes, ayant des ectropions conséeutifs, soit A des bri- 
lures, soit 4 une earie du rebord orbitaire inférie iw avee adhérence 
osseuse. La pean fut prise aux bras, et les lambeaux beaucoup plus 
grands que lespace a recouvrir, furent suturés avee de la soie phéni- 
quée ; on fit usage du pansement phéniqué et de Viodoforme. La 
suppuration autour des lambeaux ne put pas toujours étre évitée,s 
mais les lambeaux restérent bien vivants et le résultat fut heureux 
dans les trois eas. 

Fryer a fait Popération de Wolfe pour réparer la perte de substance 
produite par Vablation @un épithélioma de la paupi‘re inférieure et 
de Vangle interne de Teil. Un lambeau fut pris & lavant-bras, débar- 
rassé de tout le tissu cellulaire sous-cutané et maintenu & une bonne 
température, il fut ensuite placé en deux moreeaux sur la partie 
cruentée a recouvrir. Malgré Vindocilité du malade et quelques diffi- 
cultés dans les pansements, le lambeau, qui s’était desquamé, a 
cependant bien pris, mais il y a une petite contraction du lambeau. 


Derny (New-York), 4 cété des cas qui viennent d’étre rapportés, 
cite une observation d’é¢rysipéle de la face, avee gangréne des pau- 
piéres, qui se répara & la longue sans opération plastique. 


Prout a eu un ¢as analogue a celui de Derby. ala suite de conjonc- 
tivite diphthéritique et de gangréne consécutive des paupiéres: le 
traitement employé fut l'acide borique et, pendant toute la durée de 
la cieatrisation, on maintint les paupiéres pour les empécher de se 
renverser. 


Howe. Tl faut tenir compte de la rétraction du lambeau aprés lopé- 
ration de Wolfe, elle est souvent trés considérable. 


Lippincott emploie le bichlorure d’hydrargyre, et Green, en présence 
du danger des sutures, maintient le lambeau au moyen de bande- 
lettes qui lappliquent exactement. 


Hartan. Amblyopie hysterique. — I s'agit dune jeune fille hystéri- 
que, Agée de {6 ans, qui présentait une amblyopie hystérique mono- 
eulaire avee un blépharospasme violent et photophobie trés intense. 
Dans le cours du traitement, elle fut prise de mydriase du méme 
coté: les aimants ne donnérent que peu de résultat. 


Knapp. Nevro-retinite avec perte subite de la vue des deux yeux. — 


Dans année qui vient de s‘éeouler. Knapp a eu loceasion dobserver 
deux cas de ce genre Dans lun la ecéecité est restée complete, a part 
une petite partie du champ visuel de Tcl droit, dans Fautre, la vue 
est revenue parfaite. Cette eéeité absolue binoculaire, avee immobi- 
lité de la pupille sous Vinfluence de Ja lumiére, a duré plusieurs 
semaines dans un eas et seulement trois jours dans lautre. Mais ce 
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qui fait surtout Vintérét de ces deux observations, c'est que cette 
amaurose, survenant en quelques heures, ne pouvait é¢tre attribuée 
d aucune maladie constitutionnelle, ni a Valbuminurie, ni au dia- 
béte, ni a la syphilis. Les malades n‘avaient présenté aucun autre 
symptOme de maladie cérébrale. Bien qu'il existe quelques cas ana- 
logues dans la science, il sont trés rares et doivent étre signalés. 


Norris. Alrophie heréditaire du nerf optique. — En 1881, Tauteur 
a déja présenté un travail sur ce sujet; il a eu l'occasion d’observer, 
depuis, un certain nombre de cas et en particulier une famille, com- 
posée de sept enfants qui étaient tous atteints de la méme affection, 
andis que les parents avaient une vue excellente. En interrogeant 
la mére, il a pu se convaincre que c’était du cété de celle-ci que ve- 
nait l'affection et il a pu retrouver des lésions chez une aieule, chez 
un grand oncle et plusieurs cousins. Il y aurait done, comme pour 
l’atavisme, observé chez les animaux, une transmission a la seconde 
génération. En ophtalmologie on retrouve la transmission directe, 
par exemple dans la kératite interstitielle d’origine syphilitique, mais 
il est plus difficile d’expliquer que, dans les lésions du nerf optique 
et de la rétine on retrouve toujours les mémes lésions, et on doit se 
demander dans ces cas si la lésion primitive est dans le nerf optique 
vu si on a affaire 4 une lésion centrale. 

Quoi qu'il soit, les manifestations de la maladie sont toujours les 
mémes. Scotome central d’abord pour les couleurs, qui commence 
seulement par une simple difficulté pour reconnaitre les nuances. 
Puis plus tard, le secotome devient plus complet et fait disparaitre la 
sensation de forme et de lumiére. Les parties périphériques de la ré- 
tine sont prises plus tard, et dans tous les cas elle atteint rarement 
la sensation de forme et de lumiére, de telle sorte que les malades 
peuvent encore se conduire et conservent méme un certain degré de 
vision par la périphérie. Les observations, prises avec beaucoup de 
soin, suivent ce travail ; les champs visuels montrent le scotome cen- 
tral pour les couleurs et le scotome lumineux. 


Anprews. Ophthalmie jequirity. — L’auteur répond aux critiques 
qui ont été émises contre le jequirity et en particulier 4 observation 
de Jacobson qui a signalé un eas dinfiltrationjpurulente de la cornés 
avec perforation et hernie de liris. En employant l'infusion avec les 
précautions indiquées, il n’a jamais eu de pareils accidents dans plus 
de cent cas quil a observés. Le seul accident qu'il ait pu observer 
est celui d'une malade qui, malgré les reeommandations, a employé 
le jequirity, sous forme de macéré, pendant plus de six heures, di- 
rectement sur les paupiéres. Il en est résulté une violente inflamma- 
tion croupale et consécutivement un symblépharon. 

On peut employer le jequirity avee suceés dans le pannus scrofu- 
leux, dans la selérose de la cornée, mais l'auteur ne I'a pas essayé ; 
comme le recommande M. Wecker, dans les ulcéres atoniques. La so- 
lution employée a été a 2 °/o. 
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Dans la discussion qui suit cette communication, Théobald fait re- 
marquer la grande différence dans la susceptibilité des sujets au mé- 
dicament qui, dailleurs, a été employé avec succés ; il faut aussi te- 
nir compte du mode d'emploi, C'est sans doute ce qui explique les 
grandes divergences d'opinion entre les auteurs. 


Ezra-Dyer. Un nouveau périmetre, — Cest une combinaison du 
périmétre de Forster et de lhémisphére de Sherk. Il se compose 
essentiellement d'une spirale de métal qui part du point de fixation 
et s‘enroule en formant un hémisphére régulier dont le rayon est 
de 25 centimétres. Dans cet hémisphére est placé un bras de levier 
qui peut étre manié de l'extérieur, sur le bras du levier est placé 
Yobjet. Lorsqu’il y a une amblyopie trés marquée, l'objet pourrait 
étre remplacé par la lumiére électrique qui permet de reconnaitre le 
champ visuel d’une rétine amblyope. 


Scnett. Un cas Tembolisme de Cartére centrale de la réetine. — i 
s'agissait d'une malade de 714 ans, atteinte dinsuffisance mitrale avee 
hypertrophie du ventricule gauche : lembolie siégeait sur la bran- 
che inférieure de Vartére centrale, dans lintérieur méme de la pa- 
pille. La marche fut réguliére: aprés la disparition, les artéres 
étaient filiformes. 


Metruewson. Un cas intéressant de calaracte. — Chez un homme, 
opéré avec suceés de Tail droit, ilexistait une cataracte de l'oeil gau- 
che; cet wil était le siége fréquent Viritis, mais sans adhérences; Aun 
certain moment le malade s‘apercvit que la vue revient et on constate 
une subluxation du cristallin en bas; il ne restait dans le champ pu- 
pillaire que quelques débris capsulaires ; poussées glaucomateuses. 
Au bout de quelque temps, on vit apparaitre une masse floconneuse 
dans la chambre antérieure, qui était un fragment de la lentille. Les 
poussées glaucomateuses continuant, on fut obligé de faire l’énu- 
cléation. 


Norris. 1° Mixosarcome de Uorbite chez un enfant de 4 mois. — 
Cette tumeur fut enlevée avec le globe ; au bout de quelques mois, 
on fut obligé d’aller chercher de nouveau des fragments de tumeur 
récidivée. 


2° Ostéome de Vorhite, — La tumeur occupait la partie interne de 
lorbite; pendant lopération on put constater qu'elle s’étendait jus- 
qu’au trou optique ; on fut obligé de sacrifier laeil et de sculpter la 
tumeur avec la gouge et le maillet. La guérison s’opéra sans compli- 
cations. 


W. Fox. Htude clinique dun cas dophtalmie sympathique chez 


un enfant de 12 ans, dont un wil avait été blessé : lophtalmie sym- 
pathique aboutit rapidement a latrophie du globe. 
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Lirrixcorr. Dewr cas Mabees orbitaires. — Dans le premier il s’agis- 
sait dun enfant qui, 4 la suite d'un érysipéle de la face, présenta un 
abeés de la paupiére et consécutivement un abeés de lorbite. Uy 
avait de lexophtalmie, du chémosis, dela chute de la paupiére avec 
douleurs violentes, état général sérieux. Une ponction exploratrice 
ayant révélé la présence du pus, on fit au moyen du bistouri une 
incision en rasunt le rebord orbitaire. Immédiatement aprés il y eut 
une diminution notable de la tension et des phénoménes inflamma- 
toires. Aprés la guérisonil n'est resté qu'un léger degré de protusion 
de l’eril, le fond de lil est normal et la vision trés bonne. Dans le 
second eas, il s‘agissait d’un enfant de 12 mois 4 peine, dont l'affee- 
tion avait débuté par un gonflement considérable des paupiéres avee 
chémosis, puis protusion de l'eil et renversement du globe er. de- 
hors. Une ponction aspiratrice permit de retirer un pus fétide, puis 
évacuation totale du liquide purulent par une ponction au bistouri 
qui ne suffit pas: il fallut faire une incision plus grande, guérison 
avec gonflement de la paupiére et ptosis. 

Theobald a observé un eas d’abeds trés sérieux chez un de ses as- 
sistants quia pu étre guéri complétement. 


Srety. Etudes de réfraction. — L’auteur étudie quelques cas qu'on 
peut recontrer le plus fréquemment dans la pratique. Il a pu obser- 
ver un certain nombre d’astigmatismes myopiques associés A une 
blépharite ciliaire et 4 des symptémes asthénopiques. 

Il résulte de son expérience que l’'astigmatisme mixte est plus rare 
qu’on ne le eroit généralement. Cependant il peut en citer deux eas; 
dans un troisiéme il existait un astigmatisme hypermétropique d'un 
ceil et myopique de Vautre. Dans un autre groupe de faits il étudie les 
relations entre l'insuffisance du droit interne et la myopie, et pense 
qu’en présence de cette insuffisance, il est nécessaire de faire garder 
un repos absolu, et ne donner des verres'prismatiques que si la para- 
lysie musculaire est compléte. 


Cuartes Kier. Maladies du sinus frontal. — Dans le premier cas il 
s‘agissait d'un homme de 54 ans, qui présentait une tumeur du sinus 
frontal avee exorbitis et état général sérieux : mais du pus fut éva- 
cué, et le malade allait bien, lorsqu’il fut enlevé, au 17° jour, parune 
pneumonie. A l'autopsie, le sinus frontal, les cellules ethmoijdales et 
le sinus sphénoidal étaient convertis en une seule cavité anfrac- 
tueuse 4 demi pleine de pus, tous les os étaient cariés ; la marche de 
Vaffection avait pu faire croire 4 un sarcome. Dans le second cas, il 
observait une dilatation du sinus frontal, consécutive 4 un ancien 
catarrhe nasopharyngien; la tumeur comprimait le globe et donnait 
parfois de la diplopie; plus tard, il v eut des uleérations de la cor- 
née. Cette tumeur se vidait parfois par le nez. Traitement par cauté- 
risations au nitrate d’argent sur la muqueuse nasale, compression 
fréquente sur la base du nez pour vider la tumeur. 


vi 
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Lirtie., Sur un cas de glid6me congénital de la rétine. — La tumeur 
fut observée chez un enfant de & mois : lopération fut refusée par les 
parents. Bientot la tumeur pril un ‘volume considérable, remplissant 
lorbite, et arrivant jusqu’a la votite palatine qu'elle déprimait : les 
ganglions du cou furent pris secondairement, enfin loeil du coté 
opposé fut lni-méme atteint. Leenfant mourut a lage de 2 ans et 
7 mois. Dans un eas de Snell, ott lénucléation avait été pratiquée a 
temps, lopération a certainement prolongé la vie. 


TuEoBALD a opéré un enfant de 6 ans qui, jusqu'ici, n’a pas présenté 
de récidive ; chez un autre l’orbite resta sain, mais il y eut une géné- 
ralisation du cerveau. 


Matnewson. — Lorsque les enfants guérissent aprés lopération du 
glidme, il faut croire peut-étre 4 une erreur de diagnostic: il a 
observé lenfant d'un médecin pour lequel on avait fait le diagnostic 
de glidme de la rétine ; cet enfant est Agé de plus de dix ans, lil 
s’est affaissé, la tumeur ne s‘est pas développée : dans ces conditions 
lopération n’a pas été faite et on se demande a quelle affection ona 
affaire ? 

KNape a suivi une guérison de glidme vrai pendant quatorze ans. 


Hartan. Dewe cas de gonflement de la papille probablement conge- 
faux. — Ces deux eas viennent a lappui de la possibilité de névrites 
optiques sans diminution notable de la vision; ils ont pu étre suivis 
assez longtemps pour qu'il ait été impossible de constater un chan- 
gement queleonque dans l'état du fond de lil et sans voir appa- 
raitre de nouveaux symptomes, ce qui fait penser A une origine con- 
génitale. 


Hay. Deux cas damelioration de la vue par les verres hyper- 
boliques de RachImann, — Corneés coniques avec astigmatisme. irré- 
gulier sans taie de la cornée: dans un cas la vue put étre remontée : 
O. G. = 0,5; 0. D. =A. Dans autre V = &. 

Wapswortu. Un cas de myxoderme avec atrophic des nerfs optiques. 
— Laffection, si réeemment connue sous ce nom, n'a pas encore été 
encore bien décrite dans tous ses symptémes et, bien qu'on ait 
oObservé des troubles du syst¢me nerveux central dans quelques cas, 
on navait pas signalé encore des troubles oculaires et en particulier 
des lésions du nerf optique. W... a observé un eas qui est intéres- 
sant & ce point de vue: on pourrait objecter quil s‘agissait d'une 
coincidence, mais on sait que l'atrophie essentielle est trés rare, sur- 
tout lorsque les deux yeux sont pris. L’examen de Vail montrait que 
les milieux étaient clairs, les papilles étaient nettement définies et 
présentaient une teinte gris bleudtre avee vaisseaux pe t 


W. Tuomson. Rapport sur Cecamen des employes de chemin de fer, 
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-~L’auteur présente 4 nouveau un instrument pour examen du sens 
des couleurs de Vacuité visuelle et de Youie. I résume le procédé 
employé et le mode d’examen pratiqué par certains inspecteurs, ces 
résultats étant ensuite communiqués au médecin expert. Cette mé- 
thode a été employée avee suceés sur le réseau de Pensylvanie. 


Pootry. Un cas de dacryo-adénite aiqué. — Chez une femme atteinte 
de trachome chronique, on vit se développer tout d'un coup une 
ophtalmie blennorrhagique 4 forme diphthéritique qui entraina rapi- 
dementle sphacéle de la cornée; au moment ot les phénoméenes 
s‘amendaient, l'autre oil fut pris de gonflement, de chémosis, mais 
qui n’existait qu’a la partie supérieure et externe de Teil: quand le 
malade regardait en bas, il se formait une tumeur dans le cul-de-sac, 
leeil était repoussé de haut en bas, pas d'exophtalmie marquée ; 
la pression était douloureuse, peu ou pas de séerétion, ce qui per- 
mettait déloigner le diagnostic d’ophtalmie purulente, Cependant les 
douleurs étaient trés vives, la température élevée et le pouls fré- 
quent. Applications chaudes, quinine, searifieations ; la guérison fut 
rapide. Mackenzie décrit deux formes dinflammations de la glande 
principale et accessoire : les inflammations de la partie profonde sont 
beaucoup plus sérieuses: daprés cette opinion et celle de plusieurs 
auteurs, il semble que dans ce cas la glande entiére était prise. 


Mirrennore. Colobome multiple de iris, polycorie congénitale, — 
Les cas de polycorie sont trés rares, Mittendorf a eu Voceasion den 
observer deux cas intéressants. Dans Tun, il sagissait dune jeune 
femme ayant cing pupilles : la principale était centrale, presque ovale, 
mais 4 peu prés normale; les quatres autres, de diamétres différents, 
étaient toutes plus petites que la centrale, elles ressemblaient a au- 
tant diridodyalisis partielles. 

A l'image droite. on distinguait par ces orifices le fond rouge de 
lil, exeepté dans les plus petits : la vue était bonne, l'aceommoda- 
tion était excellente, ce qui indique que le musele ciliaire est sain. 

Le second cas n'est autre que le pére de cette dame: outre une 
pupille normale, il a une pupille supplémentaire au-dessous de la 
premiére, qui est ovale, et divisée par une petite bande de tissu irien. 
Il y a done une transmission héréditaire évidente. 


Aun. Evctraction de corps éctrangers du vitreum par Célectro-aimant. 
— Avant 1881, lauteur avait eu Poccasion dextraire des corps étran- 
gers: plomb, fer ou acier, du corps vilré. Six fois sur huit il réussit 
Vextraction, dans deux cas le corps étranger dut étre abandonné. 1 
y eut toujours inflammation vive et l’énueléation fut le plus souvent 
nécessitée : il avait employé Vaimant en fer 4 cheval. Depuis lors, il 
s'est procuré l’électro-aimant de Bradfort et s‘en est servi avec suc- 
cés ; aussi a-t-il été surpris des revers de Hirschberg et de Snell : 
il fait suivre 4 observations; dans un cas cependantil n’a pu extraire 
le corps étranger, et on dut faire lénueléation, 
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Karr ne croit ala difficulté dextraction que lorsqu’il est impos- 
sible de voir le corps étranger, 


Mirrexporr. — Pour extraction de corps étrangers, engagés dans 
le corps ciliaire ou dans une autre partie de lil, il faut quelquefois 
faire une boutonniére avant dessayer lextraction du corps é¢tranger 
par l'éleetro-aimant. 


Ristey. Troubles de refraction avec symptomes nerveux. —L histoire 
pathologique de la maladie dont il est question pouvait faire croire 
ai une maladie nerveuse. Il s‘agissait simplement de lésions choroi- 
diennes avee distension progressive du globe oculaire entrainant un 
changement total dans la réfraction, qui de Vhypermétropie arriva 
jusqu’a un degré assez élevé de myopic. Des verres non appropriés 
avaient produit des phénomenes trés douloureux qui purent étre fa- 
cilement enlevés par lemploi dun mydriatique (hyoseyamine) et par 
Vemploi de verres conecaves avec prisme a base externe, 


Knave. Chez des jeunes personnes nerveuses dont la réfraction est 
normale ou a peu preés, les verres ne corrigent pas et fatiguent plu- 
tot; je me suis bien trouvé de lemploi dune hygiene appropri¢e. 


The comparative frequence of eye disease in the white and colored 
races in the United States, by Swan Burnerr. Extrait Arch. of 
ophthalm, XML, ne 2, 1884. 


Lauteur, chargé du service des maladies des yeux et des oreilles 
au dispensaire central de Washington, a eu Vidée de réunir des ta- 
bleaux statistiques et de comparer la fréquence des maladies des 
yeux dans la race négre et dans la race blanche. Dune maniére gé- 
nérale, on voit que toutes les maladies des yeux qui dépendent de la 
diathése serofuleuse sont beaucoup plus fréquentes dans la race 
négre: les kératites, par exemple, sont cing fois plus fréquentes que 
chez les blanes; notons aussi la plus grande fréquence des iritis. 
Mais, fait intéressant a noter, le trachome n’existe pas dans la race 
negre ou du moins est trés rare, car dans la statistique de Burnett, il 
n’en est pas cité un eas. Pour les opérations de cataracte, il incline a 
penser que, toutes choses ¢gales dailleurs, elles réussissent mieux 
chez les négres, ce qu'il explique par la réaction moindre produite 
par Viris. 


Trachoma and the etiology of jequirity ophtalmia, bby Axpnews. — New- 
York med. County Society, 28 april 1884. 


Aprésavoir passé en revue Pétiologie et la pathogenie de Pophtalmiec 


granuleuse, Andrews arrive au traitement. Hindique les moyens quwil 
einployail derdinaire, sulfate de cuivre, sous-acétate de plomb, exei- 
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sion des culs-de-sac ; enfin il fait une étude du jequirity ; il a traité 
57 malades par la solution 4 2 0/0; les solutions plus concentrées lui 
ayant paru dangereuses, Il a eu des améliorations, il a vu les granu- 
lations disparaitre de la conjonctive tarsienne, mais pas dans les 
culs-de-sae ; ce qui tient peut-étre au mode d’application. 


Some recent theories regarding the pathogeny of sympathetic ophthal- 
mia, viewed from a macroscopic Standpoint, by Samuel Turopatp. — 
Clinical Society of Maryland, 15 feb. 1884. 


Aprés avoir discuté les différentes théories émises jusqu’a ce jour 
pour expliquer lophtalmie sympathique, auteur en arrive 4 ees con- 
clusions que la théorie, qui veut que la transmission se fasse par une 
névrite optique de lun a lautre wil, ne repose pas sur des données 
suffisantes. La théorie de Leber sur la cheroidite septique ne le satis- 
fait pas davantage. Il faut done revenir a la théorie de Virritation 
sympathique ayant sen point de départ dans les nerfs ciliaires du 
coté primitivement malade. fl n'est pas d ailleurs nécessaire dad- 
mettre une propagation directe de l'inflammation; Tinfluence des 
réflexes nerveux suffit 4 expliquer le point de départ des lésions 


observées, 


La lussazione spontanea del cristallino, da ectopia lentiscongenitale, ed 
il glaucoma secundario consecutivo. Nicolo Manrrepi. Arch. per le 
Scien. medi., Vill, ne 9. 


Mantredi rapporte histoire trés intéressante d'une luxation spouta- 
née du cristallin qui s'accompagna rapidement de phénomenes glauco- 
mateux. Au moment ot on allait procéder &une opération pour obvier 
a ces accidents glaucomateux qui étaient produits par loeclusion de 
la pupille, le malade fit un effort brusque pour se dégager, et le eris- 
tallin se luxant plus complétement en bas dégagea la pupille. A par- 
tir de ce moment les douleurs et les accidents glaneomateux dispa 
rurent pendant quelque temps pour se reproduire dés que le 
cristallin venait boucher le champ pupillaire. Quant au edté opposé, 
il fut heureusement opéré par extraction. 

Dans ses conclusions, Vauteur fait le diagnostie entre la luxation 
spontanée et leetopie congénitale. Dans la luxation, la liberté des 
mouvements du cristallin ne dépend pas seulement de la liquéfac- 
tion du corps vitré. La guérison des accidents glaucomateux secone 
daires peut se faire spontanément. Si la lentille ne se place pas dans 
une position favorable, il faut faire Pextraction, 


Reports in ophthalmic Surgery, by Joux Srony. Dublin, Falconer, (884. 


1° Double névrite optique avee paralysie du nerf olfactif et de la 
racine sensitive de la 5° paire ehez une femme ayant eu plusieurs 
attaques antérieures.  concluta une tumeur cérébrale, cherehe a eu 
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préciser le siége, Les phénomeénes de kératite peuvent se rapporter A 
une lésion neuro-paralytique. 2° Observation d'un enfant de quelques 
mois chez lequel tous les signes faisaient supposer lexistence d'un 
glidme. L’examen de la tumeur fit reconnaitre une tumeur fibro-plas- 
tique ; il my eut pas de récidive. 3° Tumeur de lorbite, probable- 
ment dorigne veineuse. 


Note sur une forme dophtalmie des enfants scrofuleux simulant la 
conjonctivite purulente, par M. Vaiupe. Paris, Sieinheil. 1885. 


A edté de Vophtalmie purulente, modifiée par le terrain scrofuleux, 
il est nécessaire de décrire une ophtalmie spéciale aux enfants sero- 
fuleux. Elle ne débute pas demblée, mais est préeédée par d'autres 
lésions oculaires. L’eedéme de la paupiére et le chémosis sont épais, 
charnus, comparables a la lévre léonine des scrofuleux : la séerétion 
séro-purulente n'est pas aussi abondante : la marche est lente, 
torpide, comparable 4 l'évolution des autres engorgements serofuleux, 
L'épaississement des paupiéres met plusieurs semaines a disparaitre ; 
les lésions de la cornée sont aussi A craindre. Dans le traitement, la 
méthode substitutive ne produit pas toujours de bons effets : dans 
la période aigué, il faut employer les émollients, les cataplasmes ; 
dans la période de réparation, la pommade jaune et surtout le traite- 
ment général antiserofuleux fait avec beaucoup de soins. 


Clinica oftalmologica de Ja dispensaria de Santa-Rosa, por PD. Camo. 
Santiago de Chili, 1885. 


1° Etude sur le ptérygion et sur un proeédé de eautérisation au fer 
rouge ou au galvanocautére. L’auteur fait une cautérisation linéaire 
verticale, située a égale distance de la base et de la pointe du ptéry- 
gion pour empécher Tapport sanguin vers lextrémité cornéenne. 
2° Emploi de Tiodoferme, sous forme de pommade et mieux en 
poudre, dans le eas de suppuration de la cornée, de la conjonctive et 
des voies lacrymales; ila été retiré de trés bons effets dans les cas 
de traumatisme de loril. 3° L’auteur rapporte 6 eas de kératite inter- 
stitielle paraissant se rapporter comme cause aux accidents secon- 
daires de la syphilis. 1° Comme traitement du strabisme, soit apres 
lopération, soit dans les eas légers qui n'ont pas besoin d’étre opé- 
rés, Camo emploie la méthode dinferposition ou de transposition: 
elle cousiste & disposer des tableaux typographiques dont les mots 
sont séparés par une distance variable et qu'il faut arriver a réunir, 
Crest une variété dexercices stéréoscopiques. 


An there separate centres for light form and color perception, hy 
Swan Burverr. Extrait Arch. of med., XU, 2 vel. Iss. New-York. 


Etude eritique de théories émises sur cette intéressante question. 
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Pour lui, il n'est pas nécessaire d’admettre des centres séparés, la 
différence des phénomeénes peut étre suffisamment expliquée par la 
théorie moléculaire et par limpression différente de la rétine sui- 
vant les vibrations de couleurs, de blanc ou de forme. 


Etude sur Ja Cocaine, par le docteur Brinosia, Brurelles, Man- 
eraux, 1884. 


Résumé des connaissances sur la cocaine. L’auteur dit avoir fait 
une énucléation, en ayant la précaution dinjecter de la cocaine sous 
la eonjonetive. Le malade n’accusa pas de douleurs. 


Etude sur les cancers de l oil, par le D' G. Drox, de Tourcoing. — 
Paris, Doin, 1884. 


Pendant son séjour auprés de son maitre, M. Alp. Desmarres, T'au- 
teur a observé un cas intéressant de sarcome de lil, diagnostiqué 
dés le début. L’énucléation fut faite immédiatement et, aprés quatre 
ans,on n’observait pas de réecidive ni de généralisation. Partant de ce 
fait, Dron fait une étude du cancer de l'eil, qu'il subdivise en glid- 
me de la rétine, sarcome et carcinome. [1 insiste plus particuliére- 
ment sur la gravité absolue du gliéme, méme lorsque l’opération a 
été faite au début. 

Dans une seconde partie, lauteur étudie des questions plus géné- 
rales et se demande qu’est-ce que la diathése cancéreuse, comment 
se fait la généralisation du cancer, qu'elle est son étiologie ? Il ne 
croit pas ala diathése @embleée ; il pense que le cancer est une ma- 
ladie dabord locale, les cas assez nombreux de guérison, a la suite 
dopérations heureuses et bien faites, sembleraient le démontrer. En 
outre, Virrégularité des manifestations seeondaires semble plaider 
encore en faveur de l'absence de diathése. Cependant, dans les ques- 
tions étiologiques, on est obligé de tenir compte de Vhérédité, de 
lage, mais la condition la plus importante, 4 son avis, c'est l’in- 
fluence des traumatismes. 


Sobre ciertas neuralgias oculares rebeldes a tota terapeutica medica — 
D° Garcia Carperox., — Extrait Revista de oftalmologica. Ano VIL. 


C... publie plusieurs observations pour montrer que toutes les né- 
vralgies oculaires rebelles ne sont pas passibles des mémes traite- 
ments médicaux et chirurgicaux ; quelles tiennent assez souvent a 
des troubles sympathiques et quil nest pas toujours besoin de se 
servir de lénucléation ou de la névrotomie optico-ciliaire. Dans un 
cas, il sagissait d'un staphylome total ayant produit, pendant deux 
ans, des douleurs névralgiques du trijumeau, se répétant périodi- 
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quement. De Yiridocyelite du cété opposé étant survenue, on fit 
lablation du segment antérieur de I'@il primitivement atteint, et la 
guérison radicale des douleurs et des troubles sympathiques survint 
bientot. Dans une cataracte glaucomateuse, l'iridectomie suivie, au 
bout de quelque temps, de l'extraction du cristallin, fit disparaitre 
des douleurs d’hémicranie trés violentes. Ce méme procédé réussit 
pour une irido-choroidite avec douleurs céphaliques, chez un ancien 
rhumatisant. 


Due case di Sarcoma melanotica coroidale, par Franc. Denti. 
Milan, 1884. 


Dans le premier cas il s'‘agit d'une femme de 24 ans, qui remarque 
accidentellement que la vue de son ceil gauche était presque disparue; 
elle laisse les choses ainsi, mais bientét des douleurs ciliaires vives 
avec tension intra-oculaire trés augmentée, décollement de la rétine, 
pupille immobile, reflet de lil de chat amaurotique de Beer, tout 
indiquait la présence dune tumeur ; l'énueléation fut faite et la tu- 
meur qui occupait tout Vhémisphére postérieur fut reconnue pour un 
sarcome mélanique de la choroide A cellule ronde. Un an aprés la 
malade mourait dune généralisation du sarcome au foie. Dans le 
second cas, il s‘agissait d'une malade qui présenta tout d’abord un 
décollement de la rétine avee légére diminution des tissus, mais bien- 
tot douleurs vives, amaigrissement ; un second examen fait recon- 
naitre que le globe est dur dans la moitié inférieure ; la tension est 
au contraire diminuée dans la moitié supérieure. Aprés l’énucléation 
on reconnait qu'il y avait 14 une accumulation de liquide. Il s'agis- 
sait d'un sarcome mélanique fuso-cellulaire. Aprés deux ans la gué- 
rison s‘est maintenue, 

Dans les deux cas on a pu assister aux périodes réguliéres de tu- 
meurs intra-oculaires, période irritative, glaucomateuse, envahisse- 
ment de la tumeur, généralisation. 


Sulla retinite pigmentosa, par Franceso Denti. Milano, 1884. 


Apres une étude historique de la question de la rétinite pigmen- 
taire, Denti rapporte 12 observations de rétinite pigmentaire congé- 
nitale et 9 de rétinite acquise. Il montre les différences qui séparent 
ces deux affections. Ces différences ne résident pas seulement dans 
l'étiologie, mais aussi dans l'anatomie pathologique, dans les symp- 
tomes objectifs et subjectifs, dans la marche, la durée et la terminai- 
son des deux maladies. 

Dans la rétinite pigmentaire congénitale on rencontre toujours bila- 
téralité de affection, héméralopie, rétrécissement concentrique du 
champ visuel, pigmentation réguli¢re commencant par les parties équa, 

AKCH. b’OPH, — MAI*JUIN 1885, 18 
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toriales; cette affection est essentiellement chronique,débute dés la 
naissance et se prolonge pendant la vie enti¢re en augmentant lente- 
ment; elle se rencontre dune facon héréditaire, chez les individus 
nés de mariages consanguins. Dans la rétinite pigmentaire, les sym- 
ptomes sont beaucoup moins réguliers.L-héméralopie peut manquer, 
ici on a affaire 4 une maladie secondaire consécutive A une chorio- 
rétinite. 


Sopra un caso di ambliopia saturnina. Tesi dilaurea del D. D. For- 
micoini. Rivisla clinica, giugno 1834. 


Chez un peintre de 30 ans, ayant une bonne santé antérieure, mais 
ayant présenté des coliques de plomb, en observant des deux cotés, 
une papille déformée, diffuse, des vaisseaux irréguliers, des hémor- 
rhagies rétiniennes et la présence dans un point dune petite plaque 
blanche comme dans la rétinite albuminurique. Le professeur Man- 
fredi fit le diagnostic de névrite saturnine s‘appuyant sur Tétat 
général du sujet, sur les allérations plus marquées de la papille et 
surce que dans larétinite albuminurique on rencontre plutot les 1é- 
sions rétiniennes et que cette affection se rencontre spécialement 
dans les degrés avancés de la névrite, ce qui n’était pas le cas, 


La cocaina nella chirurgia oculare, per Micni ce Dex. Estratto dalle 
Gazelle Mospitali, décemb. 1884. 


Aprés un court apereu des travaux parus sur la question, les auteurs 
rapportent les recherches auxquels ils se sont livrés eux-mémes. 
Nous voyons, entre autres propositions, que souvent la premiere ap- 
plication est légérement douloureuse. Is out observé, en outre, une 
diminution des vaisseaux de la papille. Daprés leurs expériences la 
coeaine passe dans la chambre aatérieure et produit une diminution 
de tension. La valeur thérapeutique dans les maladies douloureuses et 
Vanesthésie dans les opérations sont ensuite passées en revue, 


Nota di terapia oculare, per il D' Pimenv nour. Gas. Med. Mal, Lamb., A885, 
Milane, 


1’ L’auteur a remarqué les bons effets de la cocaine associce a 
latropine comme mydriatique puissant. Il emploie aussi l’extrait 
aqueux de fenilles de coca quiest un peu analgésique ; 2° Loleate de 
cocame & eld cousidéré comme plus avantigeux que le chlorhydrate 
paree qwilest moins cher, et quon pouvait obtenir des effets plus 
rapidesetavee une quantité moindre de substance active. Pierdhouy 
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a expérimenté cette substance et la trouvée toujours inférieure a Thy- 
drochlorate ; 3° Valbuminate de cuivre préparé par M. Tarozzi, soit en 
crayon, soiten solution, parait donner de bons résultats dans les cas 
ol on se sert du sulfate de cuivre et son application est moins dou- 
loureuse; 4° /a scopolia japonica est une plante de la famille des 
solanées dont on a extrait un alcaloide, la scopoléine qui parait avoir 
une action mydriatique évidente ; il aurait aussi l'avantage de ne pas 
laisser la dilatation plus de 48 heures; 5° depuis plusieurs années 
Pierd’houy s'est servi de la douche hydro-clectrique dans la théra- 
peutique oculaire ; il s’est servi pour cela d'un appareil mis en com- 
munication avee une pile de Daniel, l’eau de la douche est obligée 
de traverser le courant électrique, un galvanométre permet de gra- 
duer le courant, la douche électrique étant quelquefois assez doulou- 
reuse. F. DE LAPERSONNE. 


R. Runarrec. Recherches sur le développement du cristallin chez 
Yhomme et quelques animaux supérieurs, Thése de Berne. Ge- 
néve, 1885. 


Les recherches histologiques de auteur ont porté sur plusicurs 
embryons @hommes et danimaux. Elles établissent avee certitude 
lorigine connective de la capsule du cristallin. Cette derni¢re est, en 
effet, en rapport intime avee la membrane vasculaire qui entoure la 
lentille, tandis qu'elle est séparée des éléments cristalliniens par une 
couche anhiste, rendue globuleuse par les artifiees de préparation. 
Arnold avait déja décrit cette couche entre la capsule postérieure et 
les fibres du eristallin. M. Rubattei la constatée également entre l'épi- 
thélium et la capsule antérieurs. Elle est done continue et enveloppe 
les Gléments ¢pithéliaux tout entiers, si bien qu’on ne saurait consi- 
dérer la capsule comme une émanation de ceux-ci. 

La substance qui constitue cetle couche est la méme qui sert de 
matiére unissante aux fibres de la lentille. Elle forme la ligne de réu- 
nion axile, ainsi que les branches des étoiles du cristallin, trés épaisses 
chez lembryon et devenues linéaires chez lPadulte. 

Cette substance sous-capsulaire se retfouve, aprés la naissance, 
a état @une couche mince, déja mentionnée par Deutschmann, qui 
lui a donné le nom de couche albumineuse sous-capsulaire. Traitée 
par le nitrate d’argent, cette couche montre un réseau simulant un 
endothélium : ce dessin correspond, dans la région équatoriale, aux 
cmpreintes dextrémités de fibres ou de faisceaux de fibres, qui 
viennent simplanter dans cette couche. Le réseau existe néanmoins 
la ot! aucune fibre ne s‘insére. L’auteur ne s‘explique point alors sa 
signification. 

M. Rubattel contirme lobservation de Killiker et de Robinsky, que 
les ¢léments cristalliniens sont des /ubes et non des fibres pleines. — 
De trés beaux dessins reproduisent les intéressantes préparations de 
l auteur. Erenon, 
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Note sur un nouvel instrument deetiné a la mensuration du champ visuel 
et de la diplopie, par le D" Gurspes pr MELLO, 


L’appareil de notre confrére brésilien se compose de deux disques 
de dimensions inégales. Le plus grand est divisé de 15 en 15 degrés 
sur chacune de ses faces. Il peut étre fixé sur un pied ou contre un 
mur. Le plus petit, concentrique au premier, peut tourner autour de 
son axe. Il est creusé, sur sa surface, d'une gouttiére munie de deux 
ressorts, qui servent A maintenir une régle en bois noir. Celle-ci 
porte, d’un cété, les tangentes des angles calculées pour une distance 
de 16 centimétres ; de l'autre, les tangentes calculées pour une dis- 
tance de 2 métres. Le premier coté sert 4 examen du champ visuel, 
le second, a celui de la diplopie. 

Le pied de linstrument est disposé de facon a permettre de fixer 
linstrument & une hauteur détérminée. I porte le nécessaire pour la 
fixation de la téte. Sur une petite tige qui lui est perpendiculaire, se 
trouve une bougie poussée par un ressort, qui la maintient tou- 
jours a la méme hauteur. La flamme de la bougie sert d’objet de fixa- 
tion pour l’examen de la diplopie. — Cet instrument a été construit 
par M. Nachet jeune, opticien. EPEron. 





REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 
ANNEE 1884. — 4° TRIMESTRE. 


Par F. pe Lapersonne. 





§ 1. — GENERALITES. 
A. TRAITES GENERAUX. — RAPPORTS, COMPTES RENDUS. 


4. Cocein. Clinical observations. Amer. Journ. of ophthalm., 1, n° 14, 
p. 204. — 2. Dimer. Berichtigung. Arch. (. Augenh., XIV, n° 3, 
p. 382. — 3. Firuzat. Le Congrés de La Haye et la prévention de 
la cécité. Bull. de la Clin. nat, des Quinsze-Vingts, Ul, n° 3, p. 97. — 
4. Fox, Clinical observations in the ophthalmic hospitals of London. 
The wealth of clinical materials at Moorfields. —The operative treat- 
ment of cataract. — Critchett’s operation for strabismus. — Burrow’s 
operation for entropion and trichiasis. — An improvement of Buller’s 
shield. — Purulent conjunctivitis. Peculiarities of pratice at the 
central London ophthalmic hospital. — Treatment of conical cornea 
at the royal south London hospital. — Retinoscopy. Medical News, 
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XLV, n° 14, p. 375. —5. Horrsmann usp Niepen. Bericht iiber die XVI 
Jahresversammlung der ophthalmologischen Gesellschaft zu Heidel- 
berg. Arch. f. Augenh., XIV, n° 3, p. 372. —6. Horz. Clinical notes. 
Amer, Journ, of ophthalm.. 1, n° 6, p. 167. — 7. Keyser. Ophthal- 
» mological observations in the Wills hospital eye, Philadelphia. 
Trans. of the Med. Soc. of the State Pensylvania, p. 1804. ~8. Littte, 
Address in ophthalmology. Delivered before Med. Soc. of the State 
of Pensylvania, mai 1884.— 9. Macnus. Die Blinden der Stadt Bres- 
lau in Jahre 188%. Arch. f. Augenh., XIV, p. 391. — 40. Niepen. 
Bericht ueber die ophthalmologische Section des VII° internatio- 
nalen medicinischen Congresses zu Kopenhagen am 10 bis 16 Au- 
gust 1884. Arch. f. Augenh., XIV, 3, p. 360. — 44. Ophthalmolo- 
gische Section der Versammlung deutsches Naturforscher und 
Aerzte zu Magdeburg. Referat. Berlin. Klin. Wochensch., n° 43. — 
42. Keicn. Zur Blindenstatistik Russlands. Centralb. f. p. Augenh., 
octob. — 43. Reicuarp. Luft, Licht und Schall in Bezug auf Sehul- 
hygiene. Saint-Petesrb. med. Wochensch., n° 45. — 44. Saint-Man- 
TIX. Observations diverses et analyses des theses. Bull. de la Clin. 
nat, des Quinze- Vingls, Il, n° 3, p. 144. — 45. Saint-Mark’s ophthal- 
mic hospital and dispensary for diseases of the eye and ear. Dudlin, 
37° Report, 1884. — 46. Srory. Reports in ophthalmic surgery. 
Trans. of the acad. of med. in Ireland. Dublin, 1884. — 47. 
4 Zwei und zwanzigster Jahresbericht der D. Steffan’schen Augen- 
Heilanstalt in Frankfurt am Main. Frankfurt am Main, 1884. 


B. -- ANATOMIE ET ANATOMIE COMPAREE. 


4. KOnicstewn. Histologische Notizen. Arch. f. Ophth., XXX, n° 1. — 2. 
Gocozieuer, Innervation der Thrinendriise. Wiener med. Wochensch., 
n° 45. — 3. Povcuer. Organes visuels des é¢tres unicellulaires. Soc. 
de Biologie, 27 octobre, et Gas. hebdom., p. 726. — 4. Younan. On 
the histology of the vitreous humor. Journ. of anat. and physiol., 
p. 1, october. 


~ 


Povcuer. On trouve dans les étres unicellulaires, appartenant au 
groupe des Paridigneris, certaines granulations pigmentaires dis- 
posées en arriére de Ja région buceale. Chacune d'elles forme une 
tache noire et est accolée aun corps hyalin transparent et brillant, 
en forme de gourde. Lorsque Tanimal se meut, la direction prise 
correspond toujours a orientation de ces organes. Ces observations 
histologiques viennent contirmer Vopinion que ces amas pigmen- 
taires pourraient ¢tre les appareils oculaires de ces animaux in- 
férieurs. 





4. Younan aexaminé le corps vitré du boeuf, du mouton, du lapin, du 
chat, du rat et de la morue, Il croit que le corps vitré, tout a fait 
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3. 


développé, présente une structure organisée absolument différente 
du tissu muqueux conneetif déerit par Virehow et Kelliker. IL n’a 
pas analysé au point de yue chimique le liquide contenu entre les 
membranes, mais pour celles-ci il décrit, avee beaucoup de détails, 
leurs éléments constituants, cellules, membranes et fibres. En in- 
jectant une solution a 5 0/0 de chlorure d'or dans Til du lapin vi- 
vant, et exposant ensuite a la lumiére pendant vingt-quatre heures, 
il put démontrer un réseau délicat de fibres. Ce travail est accom- 
pagné de 12 dessins. 


C. — Puysio.oeir. 


. Ancecucci. Una nuova teoria sulla visione. Comm. preventiva pre- 


sentata all’Ac. M. di Roma. Bolletino, VI, n° 3, p. 69, et n° 4, p. 99. 
— 2. Bunnerr. Are there separate centres for light, form and color 
perception. Arch. of Medecine, XU, n° 2. — 3. Vutpian. Action phy- 
siologique du chlorhydrate de cocaine. Acad. des Sciences, 17 nov. 
Semaine médicale, WV, n° 47. p. 452. 


M. Vetrian a entrepris de nouvelles expériences sur Taction de 
cette substance, connue déja, en partie, pour ses propri¢tés sur la 
sensibilité qu'elle abolit dans les tissus sur lesquels on vient de la 
placer. 

Injectée chez un chien, a la dose de quelques centigrammes, sous 
forme d'une solution au centiéme, elle a déterminé une insensibilité 
passagére dela cornée transparente, mais assez longue eneore ce 
pendant pour démontrer que les injections de chlorhydrate de co- 
caine pourraient étre utilement employées lorsqu il est nécessaire 
de pratiquer une opération douloureuse sur l'eil. 

Quand on linjecte dans le torrent circulatoire, on voit aussi se 
produire une dilatation de la pupille, ainsi que des effets analogues 
i ceux que lon obtient lorsqu’on électrise le bout supérieur du grand 
sympathique. Les injections intra-veineuses ont aussi une faible 
action sur la sensibilité générale. 


D. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


. Botuinerr. Ueber zwei Fille von Chorojditis oscificans. Jnauy. 


Dissert. Miinchen, 1884.— 2. Fareut. Mieroftalmo congenito. Torino, 
is84. — 3. Haan. Weitere Mittheilungen iiber Tuberkulose des 
Auges. Alin. Monat, f. Augenh., XXU, p. 391. — 4. Luovp. Case of 
proptosis from thrombosis of the cavernous sinuses; Aneurism 


of the internal carotid and basilar arteris from suppurative peri- 
arteritis : Death, post mortem appearences. Ophthalm. Review, Il, 
n°? 37. — 5. Nerriesme. Pseudoglioma and purulent meningitis 
(Ophth. Soe.). The Lancet, n° 16, 
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E. — Paruonocir GineraLe. 


4. Akwvigyac. Observations @hémiopie avee cécité des mots. Ketour 
de la faculté de lire, mais persistance de la myopie. Reeue clinique 
Moculistique, n° 1, p. 225. — 2. Cornrentivnn. Etude d'un cas d'hé- 
meéralopie dans le cours d'une cirrhose hypertrophique. Arch. 
@Opht., juillet-aout, p. 370.—3. Diaxovx. Des troubles visuels dans 
le goitre exophtalmique. Ann. Woecul., XCU, n° 456, p. 168. — 

4. Eucensunc. Multiple sklerose mit beiderseitiger tolaler neurilis- 

cher Sehnerven Atrophie. Neurol. Centralb., n° 22.— 5. Hurcninson. 

On the relation of certain diseases of the eye to gout. The Lancet, 

n® 22, 23. — 6. Lurz. Augenerkrankungen wihrend der Graviditit 

und im Puerperium. Mittheil. am, d. Ophth. Klin, in Tubingen, U, 

n°? 1, p.4. — 7. Riiwer. Bromkali. Amaurose, Centralb. /. prakt. 

Augenh., oct. 


7. Reser. Chez un aliéné alfeeté de fréquents aceés [épileptiques et 
qui prenait 10415 grammes de bromure de potassium par jour, 
on vit se développer une cécité compléte, avee paléur de la pupille 
et rétrécissement considérable des vaisseaux rétiniens. Le bromure | 
fut remplacé par Viodure, et au bout de cing semaines la vue était 
tout a fait bonne. Reprise du bromure et nouvelle diminution de 
Ja vue. 


°, — THERAPEUTIQUE. — INSTRUMENTS. 


4. A.sertorr. Ein autometrisches, selbstregistrirendes Perimeter. | 
Klin. Monats. [. Angenh., XXil, p. 465. — 2. Anprew. On the use of 
cautery in Eye-practice. British Med. Journ., p. 903, novemb. — 
Anwaignac. De la cocaine, et principalement de son emploi en chi- | 
rurgie oculaire pour produire lanesthésie locale de la conjonctive 
et de la cornée. Revue clin, docul., ne 11, p. 249. — 4. Armagnac, 

Blépharostat & détente instantanée, se placant ets'élevant avec une | 
seule main. Rerwe clin. Mocul,, a? Ui. p. 268. — 5. Baas. Ein Pupil- | 
lometer. Klin Monatshl. f. Augenh., XXU, p. 480. — 6. Baas. Coeain 
als Mydriaticum. Adin. Monatsbl. f. Augenh., XXI1, p. 481. — 7. Bav- 
venster. Ueber gleichzeitige Anwendung von Calomel und Jodkali. 
Berlin Kline Wochensch, n° 43. — 8. Bexsox. Action of hydrochlo- 
rate of cocaine. The Lancet., n° 16.—9, Bucuiix. A new polariscope 
for testing pebble lenses. Am. Journ. of Ophth., 1, 6, p. 187. — 
40. Bert. The ophthalmoscope and lues. Christiania, 1881. — 
44. Beit. The hydrochlorate of cocaine as a local anwsthetie in 
ophthalmic surgery. New-York med, Journ., XL, n° 22, p. 609. — 
42. Coux. Das Dioptrie-Lineal zur Brillenprobe. Deutsche med, 
Wochensch,, n° 44. — 43. Crrwronp. Note on the value of hydro- 
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chlorate of cocaine in ophthalmic surgery. The Lancet, n° 23. — 
14. Gacezowskit. Nouveau modéle de périmétre. Rec. @Opht., V, 
n°? if, p. 649.—45. Hartaince. The action of hydrochlorate of cocaine 
on the eye. Med. Times and Gazette, no 1705.—46. Hinscuserc. Ueber 
die chirurgische Anwsthesie bei Augenoperationen. Berlin Med. 
Wochensch., n® 50 et 51. — 47. Honrsmann. Ueber Cocainum muria- 
ticum. Deutsch. Med. Wochensch., ne 49. — 48. Hower. Ueber Cocain 
als locales Anwstheticum fiir Augen. Fortschr. der Medicin, n°22.— 
49. Hovrzke. Zur physiologischen Wirkung des Cocain auf das Auge. 
Klin. Monatsbl. Augenh., XXIUl, p. 457. -— 20. Knapp. Hydrochlo- 
rate of cocaine, experiments and application. Med. Record, XX1V, 
n? 17, p. 461 — 24. Kéniesteis. Ueber die Verwendung des Cocain 
zur Anisthesirung am Auge. (Geselleschaft der Aerzte in Wien, 
17 oct. 1884). Allgem. Med. Centr. Zeitung, LUI, s. 89.—22. Kouter. 
Ueber die Verwendung des Cocains zur Anesthesirung am Auge. 
Wien. Med. Wochensch., n® 43 et 44. — 23. KOniestei. Ueber das 
Cocainum muriaticum in seiner Anwendung in der Oculistik. Wien. 
Med, Presse, 0% 42-43. — 24. Kotter. Emploi de la cocaine pour 
l'anesthésie oculaire (Soc. des médecins de Vienne). Semaine médi- 
cale, 23 oct.. p. 418.—25. Lanorpe. Du bromhydrate de cocaine. Sor. 
de Biologie, 20 nov. Semaine medicale, WV, ne 49, p. 473.— 26. Layx- 
pott. De la cocaine. Arch. dOpht., IV, nov.-décemb., n° 6. — 27. 
Lunpy. Jequirity and some of its ill effects. Am. Journ. of Ophth., 
I. n° 44, p. 210.—28. Merck. Cocain und seine Salze. Klin. Monatsh. 
[. Augenh., XXU, p. 428. — 29. Mever et Dor. L’anesthésie locale 
de wil par la cocaine. Revue dOpht., Il, n° 10, oct., p. 433. — 
30. Panisorri. Un nuovo instrumento per il tatuaggio dejla cornea. 
Bolletino., Vil, n° 106. — 34. Panas. De lanesthésie en chirurgie 
oculaire (lecon recueillie par de Lapersonne). Union médicale, no- 
vembre, p. 1045. — 32. Panas. De la cocaine. Acad. de médecine, 
séance du mardi 18 novembre. — 33. RKampotpi & Boer, Sul Jequi- 
rity. Annali univ. di Med., aodt. — 34. Ricnennem., Beitriige zur 
Wirkung des Cocain auf das Auge. Klin. Monatsbl. f. Augenh., 
XXII, p. 462.—35. Scnenki. Das Cocain, ein Mittel zur localen Anies- 
thesirung des Augen. Prag. Med. Wochensch., n® 45. — 36. Trovs- 
seau. Action du chlorhydrate de cocaine sur lil. Union médicale, 
13 nov., n® 161, p. 806. — 37. Weber. Ueber die local Anwendung 
des Cocains am Auge. Klin. Monatsbl. f. Augenh., XXIl, p. 443. 


2. Axprew préfére le cautére actuel aux couteaux ou ciseaux a cause 
de ses propriétés antiseptiques. Pour le kératocone il perfore le 
centre de la cornée avee une fine aiguille chauffée au rouge blane, 
qui laisse sortir une portion de humeur aqueuse et occasionne une 
cicatrice rétractile. 


24. Kotter. Nous donnons ici le résumé de la communication de 
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Tauteur a la Société d'Heidelberg et A la Société de médecine de 
Vienne. Elle a été le point de départ de nombreux travaux que nous 
ne pourrons qu indiquer dans notre bibliographie. 

Aprés avoir fait des expériences sur les animaux. M. Koller a 
étudié Taction de la cocaine sur lui-méme et sur quelques ma- 
lades. Lorsqu’on instille quelques gouttes de chlorydrate de cocaine 
(C. muriatique) sur la cornée humaine, on ressent d’abord une lé- 
gére douleur et on ferme lil; une minute ou une minute et demie 
aprés, on peut le rouvrir, le regard est fixe, la fente palpébrale est 
largement ouverte, la conjonctive et la cornée sont complétement 
anesthésiées, Une heure aprés laction de la cocaine, la pupille se 
dilate et il survient une parésie insignifiante de laceommodation. 
Jamais on n’a observé des symptomes dirritation. 

L‘action anesthésique de la cocaine est purement locale, elle peut 
durer vingt minutes en répétant la dose initiale. Si lon instille 
toutes les cing minutes quelques gouttes dune solution a 5 0/0 
de cocaine, on obtient aussi une anesthésie des parties posté- 
rieures du bulbe oculaire, Hl résulte de ces expériences que la co- 
caine peut étre employée en pratique dans deux buts : 1° comme 
analgésique dans des maladies douloureuses des yeux; 2° comme 
anesthésique dans les opérations qu'on pratique sur ces organes. 
M. Koller a employé ia cocaine dans plusieurs maladies des yeux, 
entre autres dans la conjonctivite lymphatique, dans les érosions 
du bord cornéen et contre les douleurs produites par la cautérisa- 
tion avec le nitrate d'argent. Dans tous ces cas, les douleurs firent 
complétement défaut ou furent trés minimes. Comme anesthé- 
sique opératoire, la cocaine a été employée par l'auteur: 1° pour 
Textraction des corps étrangers (30 cas); 2° pour la discission des 
eataractes; 3° pour les cautérisations des uleéres cornéens avee 
le fer rouge; 4° pour les opérations de staphylome. Dans tous les 
cas, les malades n’éprouvérent aucune douleur 


34. Panas. Chez les individus pusillanimes et nerveux qui font des 
mouvements désordonnés, qui serrent brusquement les paupiéres 
au moindre contact des instruments, il emploie le chloroforme. La 
mise en place du blépharostat luisert a tater la sensibilité du pa- 
tient. Chez lesenfants M. Panas conseille de pratiquer toutes les opé- 
rations avec le chloroforme ; de méme pour les cataractes compli- 
quées et généralement les cas ott lon craint de provoquer lissue 
de Vhumeur vitrée. L’auteur est partisan du sommeil chloroformi- 
que poussé jusqu’a résolution compléte ; il ne redoute nullement 
Vemploi du chloroforme, mais il est trés rigoureux sur les pré- 
cautions 4 prendre pendant son administration. Contrairement a 
l’opinion de M. Gayet il trouve quil est dangereux de courir les 
chances d'une intoxication par des substances aussi difficiles & ma- 
nier que l'atropine et la morphine. Il croit que le chloroforme ne 
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tue pas parle cepur, d trés peu d'exceptions prés, lorsqu’il est donné 
i doses anesthésiques et non A doses toxiques. I tue par les trou- 
bles respiratoires ; de la le précepte absolu de surveiller attentive- 
ment cette fonetion. Quant aux vomissements, il ne les ecroit pas 
bien dangereux ayant souvent constaté leur immunité aprés les 
opérations les plus délicates. M. Panas termine par quelques mots 
sur les anesthésiques locaux et en particulier la cocaine. 


32. Paxas. Dans le cas ou leril est enflammé primitivement, l'action 


— 


de la cocaine est beaucoup moindre, quelquefois méme elle est 
absolument nulle. 


G. — Re&rraction. ~ ACCOMMODATION, 


Forasrer. Ueber den Einfluss der Conecavgliisser und der Achsencon- 
vergenz auf die Weiterentwickelung der Myopie. Arch. /. Augenh., 
XIV, 3, p. 205. —- 2. Horemann. Ueber Beziehungen der Refraction 
zu den Muskelverhiltnissen des Auges auf Grund einer an der Augen 
der Schiiler des Strassburger Lyceums ausgefiihrten Untersuchung. 
Inaug. Dissertation. Strasburg, 1884. — 3. Scnoen. Beilriige zur 
Dioptrik des Auges mil 11 Lithographirten, 1 Phototypirten Tafel 
und 23 Holzsehnitten. Leipzig, 1884. — 4. Scuteicn. Die Augen 150 
neugeborener Kinder ophthalmoeskopisch untersucht. Miléheilung 
aus d. ophth. Klin. in Tiibingen Uy, A, p, 145. — 5. Scummr-Riwecer. 
Accomodation. Eulenburg’s Real. Encyel. 2° Auflage, |, p. 122. — 
6. Weiss. Beitriige zur Anatomie des myopischen Auges. Milthei. 
aus d. ophth. Klin, in Tithingen, I, n° 1, p. 57. 


H. — SENS CHROMATIQUE. 


. Avesteis. Ueber Stérung des Farbensinnes bei Neuritis. Arch. /. 





Augenh., XIV, 3, p. 347. — 2. Hieert, Sur une manifestation par- 
ticuliére de fatigue de l'appareil nerveux de la vue et ses rapports 
avee l'érythropie. (Trad. Boucher.) Reeueil Wophtalm., V, n® Al. 
p. 653. — 3. Hitsent. Ueber eine eigenthiimliche Ermiidungs-Er- 
scheinung des nervosen Sehapparates und seine Beziehungen zur 
Erythropie. Klin. Monatsh. f. Augenh., XXL, p. 403. —4. Hocursern. 
Die geschichtliche Entwieckelung des Farbensinnes. Jnshruck. 1884, 

5. Jaconson. Ueber die Abliéingigkeit der FarbensinnstOrungen 
von Krankheiten der Retina und des Nervus opticus. Centralb, /. 
pr. Augenh, octob. — 6. Jerrnies. Education of the normal color 
sense. Circulars of information of the bureau of education. Wa- 
shington, 1884. — 7. Magnus. Historia de la evolucion del sentido de 
los colores con un,prologo del D. Ant. Machado y Alvarez. Madrid, 
1884. 





4. 
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— 
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§ 2. — ANNEXES DE L'OEIL. 
A. — Paupiirss. 


Attport. On Hotz’s method of operating for entropium. Am, Journ. of 
ophthalm., 1, 6, p. 185. — 2. Fontan. Mécanisme de lemphyséme 
orbito-palpebral. Recueil d'ophtalm., V, ne 10, p. 594. — 3. Green. 
On the operative treatment of entropium. Am. Journ. Ophthalm., I, 
n°? 7, p. 193. — 4. Reuss. Ablepharie. Eulenbury’s Real Encyel, 
2¢ Au/flage, |, p. 80. 


B. — ConsoNcrTIvE. 


. Apapie. De Vophtalmie virulente. Progrés med., n° 49. — 2. Mont. 


Den kroniske conjunctivalhyperamie och den kroniske folliculare 
Conjunctivalbetindelse. Alinih Aahorg, |. — 3. Kive. The preven- 
tion and treatment of purulent conjunctivitis. Transact. of the med. 
soc, of New, Jersey. Newark 1884. — 4. Kxavp. Klinische Beobach- 
tungen iiber die Anwendung von Jequirity bei Trachoma. Arch. /. 
Auyenheith., XIV, 3, p. 279. — 5. Kroner. Ueber die OFtiologie der 
Blennorrhwea neonatorum Versam. deutscher Naturforscher und 
Aerste in Magdeburg, 1884. — 6. Nacei. Zur Kentniss der post- 
diphtheritischen Augenaffectionen. Mittheil. aus d. Ophth, Klin. in 
Tiibingen, Ul, n° 1, p. 165. — 7. Panisorn, Contribution a létude 
des tumeurs bénignes de la conjonctive (papillomes). Recueil 
Mophtalm., V, n° 10, p. 575. — 8. Scnteicu. Zur Xerosis Conjonctive. 
Mittheilungen aus d. ophth. Klin. in Tiibingen, UU, n° 1, p. 145. 


C. ~- APPAREIL LACKRYMAL. 


. Keyser. Neoplasm of the lachrymal gland. Journal of the Am. Assoc 


25 oct. — 2. Wiomark, Bakteriologiska Studier 6fver Dakryocystit 
och Uleus serpens Cornew. (Avec un résumé en francais). Nord. 
Med. Arkiv., XV1, n° 25. 


Wiomark a examine 37 eas de dacryocystite et 2 eas Culeéres ser- 
pigineux de la cornée; dans tous il a trouvé des microbes. Ceux- 
ci étaient constamment des miecrococeus, rarement isolés, souvent 
au contraire unis 4 des streptococens, plus fréquemment encore a 
des diplococeus, de temps 4 autre assez intimement pour simuler 
des batonnets. A Topposé des gonococeus, ils se rencontraient 
presque toujours libres dans la séerclion, et e'était une exception 
de les trouver fixés aux cellules. Parfois ils étaient entourés dune 
zone claire. Pour les recherches, Tauteur a employé le plus sou- 
vent une solution de fuchsine d'une saturation de 4 A 20/0, On 
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laisse reposer pendant une minute, dans cette solution, la lamelle 
porte-objet sur laquelle on a comprimé la sécrétion en une couche 
tres mince, on lave avee de Veau distillée, et Ton séche la la- 
melle avee précaution, puis on Vexamine dans du baume de Ca- 
nada. 

Se fondant sur ses recherches, M. Widmark conclut que ce sont 
les microbes qui causent les kératites graves, compliquant le ca- 
larrhe du sac lacrymal, et qui provoquent probablement aussi la 
dacryocystite phlegommeuse et méme les blépharites secondaires. 


D. — Muscres, VAISSEAUX ET NERFS. — STRABISME. 


. Becow, De la détermination de léquilibre dynamique des museles 


de Poril. (En russe). Wesnik Ophth., oct. 1884. — 2. Benny. A reply 
to M. Patton’s note on the metre angle. Ophth. Review, Ul, n° 38, 
p. 363. — 3. Parron. Notes on the metre angle. A Correction, Ophth. 
Review, n® 38, p. 360, 


§ 3. — GLOBE DE L’OEIL. 


A, — GLOBE DE Last, EN GENERAL. — GLAucomE. — TRAUMATISMES. 


OPHTALMIE SYMPATHIQUE. 


Anapte. Des opérations qui se pratiquent dans un but esthétique 
sur les yeux perdus, difformes ou douloureux. Gaz. med. de Paris, 
n° 48, -— 2. Cuieyer. Du Glaucome antérieur et du glaucome posté- 
rieur. Recueil @ophtalm., V, n° 11, p. 639. — 3. Curnentsox. Two 
cases of sympathetic disease of the eye. Americ. Journ. of ophtalm., 
1, 6, p. 1461. —4. Lanpesnenc. Foreign body in the interior of the left 
eye, of three years duration, causing sympathetic ophthalmia of 
its fellow. Removal of foreign body. Full recovery of the right eye. 
Marched improved of the left eye. (Philadelphia med. Soc., 17 sep- 
temb.). New-York Med. Journ.,XL, n° 16. — 5. Lance. Zur Diagnose 
des intraoculiren Sarkoms. Klin. Monatsh, [. Augenh., XXII, p. 410 


Bb. — Corner. — ScLerorique. 


. Berry. On the non operative treatment of the serpiginous hypopyon 


and corneal ulcer. Ophth. Review, UL, ne 38. — 2. Face, Stafilomi 
corneali. Acad. di med. di Torino. & juillet. —3. Fenner. Note sur la 
kératite d'Hutchinson. Bull. de la Clin. nat. des Quinse- Vingts, Ul, 
n° 3, p. 130. — 4, Jove. The treatment of wound of the sclerotic 
by sutures through the conjunctiva. Americ. Journ. of. ophth., 1, 
ne 11, p. 246. — 5. Lanpesnerc. New method of treatment in deep 
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ulcers of the cornea. Med. and Surg. Reporter, LA, n° 18. — 6. Le- 
pLat. De Vorigine syphilitique de la kératite parenchymateuse. 
Ann. Woculistique, XCIH, n° 456, p. 145. — 7. Nace. Ein pathologis- 
chen Circulationsphinomen in der Cornea. Mittheilungen aus d, 
ophthalm. Klin in Tiibingen, Il, 1, p. 165, — 8. Nuepex. Ueber die 
Anwendung der Galvanokaustik in der Ophthalmotherapie speciell 
der destructiven Hornhaut Processe. Arch. f. Augenh., XIV, p. 336. 
— 9. Scuarnincer. A transverse scoop for the removal of foreign 
bodies from the cornea. Am. Journ. of ophthalm., 1, n® 11, p. 200. 


. Berry réserve lopération de Semisch pour les cas dans lesquels 
il existe une destruction étendue de la cornée et beaucoup de pus 
dans la chambre antérieure, au moment oli le malade se _ pré- 
sente & lobservateur. Pour les cas observés prés du debut, il re- 
commande: 1° De racler les bords de l'uleére jusqu’a ce qu'il soil 
complétement aflaissé et que toute la surface de la portion en- 
flammeée ait le caractére d'un ulcére simple ; 2° De cautériser toute 
la surface ulcérée avee une solution de nitrate dargent a3 0/0; 
3° D'appliquer, toutes les deux heures, dans Teil, un onguent 
composé diodoforme, 1 gramme, et vaseline 9 grammes, 


—_ 


6. Lertar rapporte 28 nouvelles observations 4 Tappui de cette doe- 
trine, dont 18 chez des enfants syphilitiques non douteux. Une rai- 
son qui plaiderait en faveur de Yorigine syphilitique, c'est que la 
kératite parenchymateuse attaque les parties postérieures de la cor- 
née qui se développent aux dépens du feuillet méso-dermique et a 
la méme nutrition que iris, siége si fréquent des lésions syphili- 
tiques. 


C. — Iris. 
. Cucsertson. The Iricystome. Amer. Journ. of Ophtalm., 1, n® 11, 


p. 201. — 2. Ferrer. Note sur Viritis rhumatismale. Bull. de la Cli- 
nique nat. des Quinse- Vingts, Il, n® 3, p. 135, 


nate 


2. Cutnertson. Le nouvel instrument est une pince emporte-piéce 
destinée & enlever un morceau triangulaire de Viris ou de la cap- 
sule. 


D. — Cristauuin. 


Aprenzeccer. Ein Beitrag zur Lehre von der Erblichkeit des grauen 
Staars. Mittheilung aus d. Opht. Klin. in: Trbingen, Ul, 1, p. 120. - 

2. Cauisti. Etude sur les luxations du cristallin. Thése Paris, no- 
vermbre 1884. — 3. Fryer. Traumatic luxation of the left crystalline 
lens, inwards, downwards and bacwards. Kestoration to normal 


ee 
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position with fair vision. Amer. Journ. of Opht., 1, 6, p. 183. — 
4. Gacezowskr. Lecons eliniques sur lopération de la cataracte. Re- 
cueil @ophtalm., V, n° 10, p. 589. --- 5. Hitereicn. Ueber kiinstliche 
Reifung des Staars. Sifzungsh. der Wiirshurger Physiol. medic. Ge- 
selischaft, 1884. — 6. Lanee. Zur Antiseptik bei Staarextrationen. 
Klin. Monatsh, f. Augenh., XXL. p. 414. — 7. Nacer. Das Gewicht 
einiger saumt der Kapsel extrahirter Katarakte. Mi/theilung. aus d. 
Opht, Klin. in Tiibingen, i, 1, p. 165. —8. Sum. Intorno al secondo 
tempo della estrazione delle cataratte capsulo-lenticolari e di 
quelle lenticolari mature ed immature, e della maturazione artifi- 
ciale di queste ultime. Bolletino, Vil, n° 3, p. 70. — 9. Scmerer. 
Der graue Staar und seine Behandlung. Deutsche med, Zeitung, 
n° 31. 


2. Caristia pris, pour sujet de these inaugurale, l'étude des diverses 
variétés de luxation du cristallin. 11 a mis a profit les observations 
recucillies & la Faculté libre de Lille par le Dr Dujardin, et dont un 
certain nombre ont déja été publiées. Trois seulement sont ineédites. 
Les conclusions thérapeutiques de son travail sont que dans la 
luxation congénitale ou ectopie du cristallin, rarement linterven- 
lion chirurgicale est nécessaire ; dans certains cas ot il y a avan- 
lage a faire une pupille artificielle, il donne la préférence a Viridec- 
tomie. 

Dans la luxation sous-conjonctivale et pour la luxation dans la 
chambre antérieure, il faut proeéder a Vextraction de la lentille : 
dans le premier cas par incision de la conjonctive, dans le second 
par kératotomie inférieure. Pour la luxation dans le corps vitré, il 
faut intervenir quand il se produit des accidents glaucomateux. 
On doit essayer dabord la selérotomie, et, en cas dinsuffisance, 
tenter extraction. Si Ton éechoue, pratiquer Vénucléation immeé- 
diate. 


EK. — Cnoroine, — Corps viTre. 


4. Hvensece. Recherches sur le corps vitré. Bull. clin. nal. des Quinse- 
Vingts, Il, n® 3, p. 108. — 2. Kir. Case of serous irido-choroiditis 
of both eyes, ending in total blindness. Amer. Journ. of Opht., 1, 
n° 6, p. 172. — 3. Nerrcesue. Central choroiditis with good vision. 
(Opht. See.) The Lancet, n° 16. — 4. Provr. Plastic exsudative ey- 
clitis. Amer. Journ, of Opht., 1, n° 6, p, 177. 


3. Nerrcesmiv. Dans ces cas la choroidite présentait, dans la région de 
la tache jaune, une atrophie superficielle, et elle était couverte, 
sur une grande étendue, de larges plaques pigmentaires tres 
noires. V = 1. Nettleship fait deux suppositions : 1° le malade a 
acquis une fixation légérement excentrique; 2° la choroidite ne 
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siége peul-étre en réalité que dans les couches les plus profondes 
| de Ja membrane. 


F,. — REétine. 


4. Bramey. Recent detachement of retina. The Lancet, n° 16. — 
2. Camvart. A case of detachement of the retina with glaucomatous 
excavation of the optic nerve cured by Wolfe's operation. Med. 
Times and Gazetle, n° 1790. — 3. Erecen. Ueber den Venenpuls in 
der Retina. Mittheilung aus d, Opht. Klin. in Tiibingen, Ul, 1, p. 83. 

} 4. Kxavv. Erblindung in Folge von Thrombose der Retinalgefiisse 

bei Erysipelas faciei. Arch. f. Augenh., XIV, 3, p. 257. — 5. Power. 

Embolism of the central artery of the retina. The Lancet, n° 23. — 

6. Rowee. Beitrag zur Kentniss des Glioma Retinew. Jnaug. Dissert. 

Gdllingen, 1884. 





——— ay 


4. Braitey recommande contre le décollement de la rétine le jabo- 
randi, le repos et la ponction de la selérotique. Ul attache le moins 
d'importance au jaborandi, le plus A la ponction selérale, qu'il re- 
commande de faire avee une lance a iridectomie, recourbée et large 
de 5 millimétres. 





G. — NerF optique. — AMBLYOPIES. 


} 
4. Anmaicnac. Sur quelques conséquences des contusions plus ou 
moins violentes du globe oculaire ou des parties voisines, et en 


particulier de la néyrite optique traumatique. Revue clin, docu- 
list., n° 10, p. 229.- — 2. Baccnt. Traitement des atrophies du nerf 
optique. Bull. de la clin. nat. des Quinse-Vingts, Ul, n° 3, p. ALY. 

3. Cattan, Atrophy of both optic nerves as a sequel of whooping 
cough. Amer. Journ, of Opht,, 1, ue di, p. 219. — 4 Frosr. Night 
blindness. The Lancet, n° 16, — 5. Nerrcesme. Amblyopia and ner- 
vous depression resulting from the vapour of bisulphide of carbon 
and chloride of sulphur. (Opht. Sec.) The Lancet, n° 16. 6. Simi. 
Sur un cas de névrite optique. (Traduct. Parisotti,) Recueil Poph- 
talm., V, n° 10, p. 603 — 7. Wavswortn. A ease of permanent zo- 
nular scotoma of traumatic origin; very small circle of central 
field with vision normal. Amer. Journ. of Opht., 1, n° 44, p. 207. 
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EXPLICATION DES PLANCHES. 
(PANAS ET VASSAUX.) 


Planche III.—Cette planche représente dix états successifs de la cornée d'un 
lapin (n° 2), inoculé de tuberculose, depuis le 8¢ jour jusqu’au 201¢ jour de l'ino- 
culation. 

Fig. 1. (2 mai), 8¢ jour de l’inoculation, nodules a la plaie de la piqure. 

Fig. 2. (4 mai), 12¢ jour. Semis de points blancs dans la zone opalescente. 

Fig. 3. (12 mai), 21¢ jour. Disparition de l’opalescence, nodules confluents. 

Fig. 4. (15 mai), 23¢ jour. Desquamation des tubercules centraux, deux ulcé- 
rations. 

Fig. 5. (19 mai), 27° jour, Uleération cratériforme, irréguliére, au fond wuber- 
cules; pannus sarcomateux. 

Fig. 6. (3 juin), 44 jour. Quelques points grisitres apparaissant encore a 
travers le paunus demi-transparent. 

Fiy. 7. (3 juillet), 76° jour, L’ulcére se répare et se recouvre d'un vernis 
épithélial. 

Fig. 8. (3 aont), 107¢ jour. Disparition presque compléte du pannus. 

Fig. 9 et 10. (5 novembre), 201° jour. Taie de la cornée avec quelques vais- 
seaux apparaissant encore sur le leucome. 


Planche IV.— Fig. 1. Infiltration tuberculeuse de l’ceil d’un lapin au 60° jour 
de l'inoculation, La cornée est triplée de volume, il ne reste guére d'intact 
que le quart postérieur de cette membrane. Les lésions restent limitées a la 
cornée, La conjonctive, la sclérotique, ainsi que les membranes profondes, ne 
présentent aucune altération. 

Fig. 2. Développement initial du tubercule, action d'un néo-capillaire dans 
la cornée précédente. La lumiére du vaisseau est obturée par un coagulum 
dans lequel on remarque quelques leucocytes. Autour du vaisseau sont tassés 
les corpuscules de la cornee en voie de segmentation et infiltrée de leuco- 
cytes. Ce dessin a été pris sur un capillaire situé & la limite de linfiltration 
tuberculeuse et des parties encore saines de la cornée. 


Planche V. — Trois cornées de lapins inoculés de tubercules et guéris. 

Fig. 1, Cicatrice de tubercule, perte de substance cupuliforme ; la cornée 
est recouverte dans toute son étendue par l’épithélium normal. 

Fig. 2. Cornée du lapin n® 2, d’aprés laquelle ont été faites les planches III 
et IV. Il reste une petite exulcération avec infiltration leucocytique des lames 
ruperficielles dle la cornée. 

Fig. 3. Vaste ulcére cicatrisé ayant détruit plus des 3/4 antérieurs de la 
cornée. Les Jeux épithéliums antérieurs et postérieurs ne sont séparés que par 
un tissu cicatriciel, restant de la cornée. 

Dans ces trois figures on voit que ces lésions sont restées limitées a la cornée 
et qu'il n’existe aucune inflammation adhésive de l'iris ou des espaces de 
Fontana, 
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